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Tekonivelsairaala Coxassa potilas saa kotiutuessaan sairaanhoitajalta kirjallisen materi-
aalin lisäksi yksilöohjausta. Potilaspalautteiden ja lisääntyneen puhelinliikenteen vuoksi 
on huomattu, että kotiutusohjauksen tulisi olla monipuolista ja vastata paremmin potilai-
den tarpeita. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Tekonivelsairaala Coxan vuode-
osastolle yksilöohjauksen tueksi ryhmänohjausmalli tekonivelleikkauksesta kotiutuville 
potilaille. Tavoitteena oli tehostaa ja monipuolistaa potilaiden tietämystä kotiutumiseen 
liittyvistä asioista.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin toimintatutkimuksena, johon aineistoa kerättiin haastattele-
malla sairaanhoitajia ja potilaita ryhmänohjaukseen liittyvistä aiheista. Aineisto analysoi-
tiin käyttämällä aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Tutkimuksessa hyödynnettiin sairaan-
hoitajien tekemiä postoperatiivisia kotisoittoja kotiutumiseen liittyvistä aiheista. Tämän 
lisäksi pidettiin kaksi erillistä ryhmänohjauksen pilottiryhmää, joissa hyödynnettiin Hap-
pyorNot-mittaristoa. Näiden kaikkien osa-alueiden myötä saatiin kehitettyä ryhmänoh-
jausmalli Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolle.  
 
Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajat ja potilaat pitivät tärkeänä vertaistuel-
lista keskustelua ryhmässä. Tasavertaisessa ryhmässä opitaan koitutumiseen liittyviä asi-
oita jakamalla omia kokemuksia ja tuntemuksia käytännön asioista. Keskustelun aihealu-
eet nousivat kunkin ryhmän omista tarpeista. Ryhmänohjauksessa ohjaajan rooli oli antaa 
potilaille tukea ja neuvoja. Keskustelun tukena ohjaaja voi käyttää hyödyksi PowerPoint-
esitystä. Postoperatiivisten puhelinsoittojen perusteella voidaan todeta, että ryhmänoh-
jaus tulee tarpeeseen, sillä kaikki potilaat eivät ole sisäistäneet kotiutusohjeita yksilöoh-
jauksessa.  
 
Ryhmänohjauksen toimintamallia tulisi jatkossa kehittää eteenpäin vastaamaan parem-
min potilaiden tarpeita. Jatkotutkimusehdotuksena voisi vertailla yksilöohjauksen ja tu-
levan ryhmänohjauksen hyötyjä ja haittoja, mikä auttaisi potilaita sisäistämään paremmin 
kotiutumiseen liittyvät ohjeistukset. Näiden lisäksi voitaisiin tehdä ryhmänohjaukseen 
osallistuneille potilaille laajempi kysely, jonka avulla saadaan tietää, palveleeko kyseinen 
ohjausmalli heidän tarpeitansa. 
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Patient is discharging from the Coxa Hospital for Joint Replacement, is provided private 
counseling in addition to written material. Based on feedback the guidance should meet 
the patients’ needs better. The purpose was to develop a group counselling model that 
would support the personal counselling Coxa hospital ward provides to patients on dis-
charge. The aim was to develop and expand the patients’ understanding of issues related 
to returning home.  
 
The thesis was carried out by utilizing the action research method. The material was col-
lected by interviewing nurses and patients on topics related to group counseling, and mak-
ing post-operative phone calls to discharged patients regarding issues related to their re-
turn to home. Two separate pilot groups for group counseling were also organized. Based 
on obtained material a functioning group counseling model was developed.  
 
The results of our research show that nurses and patients considered support in the form 
of peer group discussions important. In a group of peers, patients can learn more on top-
ics related to their return to home by sharing their own experiences and feelings related 
to practical issues. Based on information on the phone calls, can be stated that  
group counseling is needed, because some of the patients have not internalized matters 
properly in private counselling.  
 
The group counseling concept should be developed further to better meet the patients’ 
needs, and the various training requirements that nurses have concerning the counseling 
should be taken into account. 
 
Key words: osteoarthritis, arthroplasty, patient discharge, group counselling. 
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1 JOHDANTO 
 
Potilaat kotiutuvat tekonivelleikkauksen jälkeen yhä nopeammin, ja tämä lisää haasteita 
kotiutumisesta vastaavalle hoitohenkilöstölle (Lipponen 2014, 17; Specht, Kjaersgaard-
Andersen & Pedersen 2015, 839–841). Kuntoutus pyritään aloittamaan jo 
leikkauspäivänä, ja osa potilaista kävelee valvomosta takaisin osastolle. Lonkkapotilaat 
voivat kotiutua osastolta hyvin voidessaan mahdollisesti jo leikkauksen jälkeisenä 
päivänä. (Tekonivelsairaala Coxa Oy 2017; Helenius 2017.) Hoitotyön keskeisin 
auttamiskeino on potilasohjaus. Ohjauksen tarpeen kasvaessa tulee ohjausta jatkuvasti 
kehittää. (Lipponen 2014, 17.) 
 
Potilaiden henkilökohtainen ohjaus on vielä nykyään yleisin käytössä oleva menetelmä 
(Hyttinen & Kanerva 2011, 17), mutta yhä enemmän hyödynnetään teknologiavälineitä 
ohjauksen tueksi, kuten videoita ja PowerPointia (Shneerson, Widle & Cox 2012, 115). 
Kirjallisten ja suullisten ohjeiden lisäksi tulisi näyttää paljon kuvia sisältävää materiaalia. 
Tästä syystä erilaiset oppijat tulisikin ottaa huomioon ohjaustilannetta suunniteltaessa, 
jotta opitut asiat sisäistettäisiin ja kuntoutuminen kotona sujuisi ongelmitta. (Ward 2011; 
Lipponen 2014, 72.) Potilaiden ohjausta suunniteltaessa tulee huomioida erilaisten 
materiaalien lisäksi sairaanhoitajien valmiudet ohjata potilaita. Hoitajan tulee omata 
hyvät vuorovaikutustaidot, jotta hän voisi antaa potilaille tukea ja neuvoja erilaisista 
kotiutumiseen liittyvistä asioista. Sairaanhoitajan tulee luoda ohjauksessa turvallinen ja 
rento ilmapiiri, jotta keskustelua syntyisi. Potilaiden motivointia itsehoitoon tulisi tukea, 
sillä motivoitunut potilas pystyy sisäistämään opitut asiat parhaiten. (Holma 2010, 296.) 
 
Erilaisia ryhmänohjausmuotoja on käytetty terveydenhuoltoalalla hyödyksi jo pitkään. 
Yksi uusimmista ja kehitteillä olevista ohjausmuodoista on kertaluonteinen 
ryhmänohjaus, joka sopii käytettäväksi osastolta kotiutuville potilaille. Ryhmän tärkeänä 
ominaisuutena pidetään vuorovaikutustaitoja ja dialogisuutta, joka edistää ryhmän 
jäsenten oppimista. Tämä motivoi potilaita sitoutumaan omaan kuntoutukseensa. (Kupias 
& Koski 2012, 127.) Ohjauksen tulee olla selkeää ja suunnitelmallista huomioiden 
potilaiden erilaiset tiedontarpeet (Holma, Koivula & Joronen 2010, 294–295; Lipponen 
2014, 12, 19, 21). 
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Opinnäytetyön aihe nousi työelämän tarpeista. Tutkimustyön tekeminen Tekonivelsai-
raala Coxassa tulee tehostamaan hoitoprosesseja ja kehittämään vuodeosaston sisäistä toi-
mintaa. Lisäksi se on jatkoa Johanna Möttösen (2016) tekemälle tutkimukselle potilaiden 
ohjauskokemuksista tekonivelleikkauksen jälkeen (Möttönen 2016, 18). Opinnäytetyön 
tekeminen tukee opinnäytetyön tutkijoiden ammatillista kehittymistä, tarjoaa myönteisiä 
haasteita ja mahdollisuuksia omien taitojen kehittämiselle (Lipponen 2014, 65).  
 
Tekonivelsairaala Coxan Kaitze kehittämisryhmä vieraili vuonna 2016 Tanskan Veije 
Sygehus -sairaalassa, jossa he tutustuivat tekonivelleikattujen potilaiden kotiutumisen 
käytäntöihin. Tanskassa tekonivelleikatuille potilaille on jo jonkin aikaa käytetty yksilö-
ohjauksen tukena ryhmänohjausmallia. (Mäkinen 2017.) Tutkimuksen tarkoituksena on 
luoda tekonivelleikkauksesta kotiutuville potilaille vastaavanlainen ryhmänohjausmalli, 
joka tukee heidän selviytymistään kotona leikkauksen jälkeen. Ryhmässä potilaat keskus-
televat kotiutumiseen liittyvistä asioista jakaen omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan ai-
heesta. (Lumiaho ym. 2015, 35.) Vertaistuellinen keskusteleminen ryhmässä lisää poti-
laiden tietämystä kotiutumiseen liittyvistä ohjeistuksista, kun asioita kerrataan (Holma 
ym. 2010, 295–296). 
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2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS  
 
Opinnäytetyön toimintaympäristö sijoittuu Tekonivelsairaala Coxa Oy: hyn, jossa koh-
deryhmänä ovat tekonivelleikkauksesta kotiutuvat lonkka- ja polvipotilaat. Tekonivelsai-
raala Coxa on yksityinen tekonivelkirurgiaan erikoistunut sairaala, jonka yhteydessä toi-
mii myös poliklinikka, fysioterapiapalvelut, vastaanotto-osasto, kaksi vuodeosastoa, seit-
semän leikkaussalia, välinehuolto, luupankki ja valvomo. Pitkälle edenneen artroosin ja 
reuman tuomat haitat ovat tyypillisiä leikkauspotilaiden hoitoon hakeutumisen syitä. Sai-
raalassa leikataan myös vaativia uusinta- ja tuumorileikkauksia. Julkisen puolen leikkaus-
ten lisäksi Coxassa tehdään tekonivelleikkauksia myös yksityisesti itse hoitonsa maksa-
ville. (Tekonivelsairaala Coxa Oy 2017.) 
 
Vuodeosastopaikkoja on yhteensä 66, joista viisi on sulkutilallisia infektiopotilaiden huo-
neita. Vuonna 2016 avohoitotapahtumia Tekonivelsairaala Coxassa oli 20 262 kappaletta. 
Bruttohoitopäiviä oli 15 543, kun taas hoitojaksoja kertyi 3816. Tekonivelleikkauksia 
tehtiin vuonna 2016 yhteensä 3721 kappaletta, joista lonkan tekonivelleikkauksia oli 
1428 ja polven tekonivelleikkauksia 1776 kappaletta. (Uusitalo 2017.) 
 
Tekonivelsairaala Coxan poliklinikalla on hiljattain aloitettu preoperatiivinen ryhmänoh-
jaus leikkaukseen tuleville potilaille, jossa potilaat katsovat videon leikkauspäivän ku-
lusta. Tarkoituksena on luoda vuodeosaston puolelle omanlainen ryhmänohjaus leikkauk-
sesta kotiutuville potilaille, joka pohjautuisi enimmäkseen reflektoinnille. Tekonivelsai-
raala Coxassa ryhmänohjaukselle on valmistettu vuodeosastolta oma tila, jossa toiminta 
mahdollisesti käynnistyy alkuvuodesta 2018. Ryhmänohjaustila sijoittuu vuodeosaston 
keskiöön, johon molemmilta osastoilta potilaiden on helppo kulkea. Ryhmänohjaustilassa 
potilaat voivat ohjauksen lisäksi viettää aikaa, tutustua opetusmateriaaleihin ja ruokailla. 
(Helenius 2017.) 
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on potilailta ja hoitohenkilökunnalta saadun tiedon perus-
teella luoda toimiva ryhmänohjausmalli yksilöohjauksen tueksi.  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
  
1. Millaisia ohjeistuksia tekonivelleikatut potilaat tarvitsevat kotona selviytyäkseen? 
2. Miten tekonivelleikatut potilaat kokivat ryhmänohjauksen? 
3. Millainen on hyvä ryhmänohjausmalli? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa Tekonivelsairaala Coxassa leikattujen potilaiden 
tietämystä kotiutumiseen liittyvistä asioista uudella potilaslähtöisellä ryhmänohjauksella.  
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TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat nivelrikkoa sairastava potilas, tekonivelleikkaus 
nivelrikon hoitomuotona, potilaan kotiutuminen ja ryhmänohjaus. Nämä käsitteet ovat 
aiheen ymmärtämisen ja avaamisen kannalta oleellisia. Ryhmänohjausta vetävän sairaan-
hoitajan tulee tietää ryhmässä ohjaamisen taustoista ja sen vaikuttavuudesta potilaisiin ja 
heidän omaisiinsa. Keskeiset käsitteet valittiin Tekonivelsairaala Coxan potilaiden hoito-
polun mukaan. Käsitteet on kuvattu alla olevassa kuviossa hoitopolun mukaisessa järjes-
tyksessä aina nivelrikosta kotiutumiseen saakka (kuvio 1).  
 
 
Opinnäytetyöhön lähdettiin etsimään tietoa terveysalan tietokannoista, kuten Academic 
Search Premier, Aleksi, Arto, Chinal, Cochrane, Google, Medic Medline. Suomenkieli-
sinä hakusanoina käytettiin ”tekonivel*”, ”nivelrikko”, ”ryhmänohjaus”, ”ryhmäohjaus”, 
”ryhmänohj*”, ”ohjaus”, ”tekonivelleikkaus”, ”tekonivel*”, ”digitalisaatio” ja ”Power-
Point”. Englanninkielisinä hakusanoina käytettiin ”arthroplasty”, ”patient discharge”, 
”guidance”, ”peer support”, ”discharge”, ”group guidance”, ”education”, ”counseling”, 
”counselling”, ”video”, ”media” ja ”Slide”. Tietoa haettiin yksittäisillä hakusanoilla sekä 
niiden yhdistelmillä. Liitetiedostossa olevaan taulukkoon on kerätty työn kannalta oleel-
lisimmat ja tärkeimmät tutkimukset, jotka liittyvät ryhmänohjaukseen ja potilaan kotiut-
tamiseen (Liite 1).  
 
 
3.1  Nivelrikkoa sairastava potilas 
 
Nivelrikon tiedetään olevan yleisin nivelsairaus maailmassa. Eniten nivelrikkoa tai sen 
tuomia muutoksia esiintyy polvissa ja lonkissa (Pohjolainen 2016). Kirjallisuuden mu-
kaan nivelrikkoa sairastaa arviolta 400 000 suomalaista. Leikkausmäärät ovat kasvaneet 
Nivelrikkoa 
sairastava potilas
Tekonivelleikkaus 
nivelrikon 
hoitomuotona
Potilaan 
kotiuttaminen
Ryhmänohjaus
KUVIO 1 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
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tasaista tahtia vuosi vuodelta. (Uusitalo 2017.) Vuosittain nivelrikosta aiheutuu yhteis-
kunnalle miljardin euron kustannukset. Määrän tiedetään lisääntyvän väestön vanhetessa. 
(Vainikainen 2010, 11.) 75 vuotta täyttäneiden keskuudessa sitä esiintyy 80–90 %:lla. 
Ensisijaisesti nivelrikkoa pyritään hoitamaan konservatiivisesti. (Polvi- ja lonkkanivel-
rikko: Käypä hoito -suositus 2014.) 
 
Terve nivel on ihmisen liikuntakyvyn tärkein ominaisuus. Nivelen tehtävänä on asianmu-
kainen taipuminen ja liikkeen salliminen jäsenessä. (Vainikainen 2010, 10.) Nivelrikon 
vaaratekijöinä pidetään ensisijaisesti ikääntymistä ja sen tuomia muutoksia nivelrustossa. 
Perimä, ylipaino, nivelvammat, kehityshäiriöt, virheasennot, liian kuormittava liikunta tai 
työ voivat olla nivelrikon pahenemisen syitä. (Vainikainen 2010, 12; Pohjolainen 2016.) 
Tavallisempia nivelrikon oireita ovat kipu, jäykkyys, turvotus sekä rajoittuneet liikeradat. 
Lonkassa rajoittuvat ensin kiertoliikkeet, kuten sisäkierto. Polvessa esiintyy ensin kou-
kistusvajetta ja oireiden edetessä myös ojennusvajetta. (Remes, Paavolainen & Vuorinen 
2004.) 
 
Toiminnalliset rajoitukset pahenevat nivelrikon edetessä. Se heikentää toimintakykyä, ra-
joittaa sosiaalista elämää ja arkielämän toimintaa. (Smith, Purdy, Lister, Salter, Fleetcroft 
& Conaghan 2014, 444.) Nikkolan (2013) tutkimustuloksista ilmeni, että nivelrikkoa sai-
rastavat potilaat kokivat, että luottamus omaan kehoon oli ajan kuluessa vähentynyt ja 
oma keho saattoi pettää milloin tahansa (Nikkola 2013, 48). Kaatuminen ja siitä syntyvät 
vammat aiheuttivat myös pelkoa tulevaisuudesta. Oireiden pahentuessa nivelrikko haittaa 
muun muassa kävelemistä, istumista, autosta nousemista ja portaiden kiipeämistä. (Smith 
ym. 2014, 444, 448; Nordqvist 2017.) Liikkumisen ongelmien, kipujen ja kaatumispelon 
vuoksi oman kodin ulkopuolelle lähteminen koettiin epämieluisaksi. Nivelrikkoa sairas-
tavan potilaan toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi yhteiset harrastukset puolison 
kanssa, mökillä käyminen, matkusteleminen, luonnossa liikkuminen ja ystävien tapaami-
nen olivat joko vähentyneet tai loppuneet kokonaan. (Nikkola 2013, 65–66.) 
 
Nivelrikon esisijaisena hoitona on kipulääke. Lääkäriin hakeudutaan, kun kivut haittaavat 
jokapäiväistä elämää ja liikkuminen vaikeutuu. (Vainikainen 2010, 17; Damar & Bilik 
2017, 134.) Nikkolan (2013) tutkimustuloksien mukaan potilaat olivat huolissaan nivel-
rikosta aiheutuvista kivuista. Kipulääkkeiden haittavaikutukset ja lääkkeisiin tottuminen 
aiheuttivat pelkoa niin potilaalle itselleen kuin omaisellekin. Tieto lääkkeiden käytöstä 
saattoi vähentää pelkoa, mutta se ei vienyt sitä kokonaan pois. (Nikkola 2013, 49, 70.) 
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Tekonivelleikkaus on tehokas nivelrikon hoitomuoto, sillä muutokset etenevät hitaasti 
eikä vuosien kuluessa rikkoutunut nivelrustokudos parane ennalleen (Pohjolainen 2016). 
 
 
3.2 Tekonivelleikkaus nivelrikon hoitomuotona 
 
Nivelrikon viimeisin hoitomuoto on tekonivelleikkaus. Käytössä olevia leikkausvaihto-
ehtoja ovat virheasennon korjausleikkaus ja nivelen korvaaminen tekonivelellä. Leik-
kauksessa kulunut nivel vaihdetaan metallista, keraamisesta tai muovista valmistettuun 
proteesiin. Leikkaava ortopedi suunnittelee yksilöllisesti kunkin potilaan tarpeisiin sopi-
van nivelen. Tekonivelten laaduissa on eroja, ja parhaat voivat kestää jopa 25 vuotta. 
(Nordqvist 2017; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)  
 
Nivelrikkopotilaista moni kokee kivun suurimmaksi ongelmaksi, ja se on yleisin syy ha-
keutua leikkaukseen. Leikkauksen tarkoituksena on päästä eroon kivusta ja jatkaa nor-
maalia elämää ilman rajoitteita. (Kovalainen 2015, 342; Nordqvist 2017.) Potilas saattaa 
päätyä leikkaukseen vasta siinä vaiheessa, kun konservatiivisilla hoidoilla ei ole tehoa tai 
oma päivittäinen toiminta on huomattavasti vaikeutunut (Akbaba, Yeldan, Özdinçler & 
Güne 2015, 2527; Damar & Bilik 2017, 134). Potilaat haluavat välttyä näin elämältä, joka 
ei ole elämisen arvoista, sillä kulunut nivel aiheuttaa kyvyttömyyttä sekä kipua (Gustafs-
son, Ekman, Pozer & Heikkilä 2010, 665). Leikkauspäätökseen vaikuttaa monesti se, että 
potilas ei halua olla riippuvainen kenestäkään toisesta henkilöstä (Damar & Bilik 2017, 
134). 
 
Tekonivelleikkaus mahdollistaa monelle normaalin elämän ja toimintakyvyn paranemi-
sen (Remes ym. 2004). Tämä on huomioitu myös Tekonivelsairaala Coxaan tulevan ni-
velrikkopotilaan hoitopolun suunnittelussa. Nivelrikkopotilas on hoidon keskiössä, ja hä-
nen kuntoutustaan tuetaan hoidon joka vaiheessa. Tutkimustulosten mukaan nivelrikko-
potilaat ovat kokeneet leikkauksen helpottaneen heidän oireitaan, ja se on mahdollistanut 
palaamisen omien harrastuksien pariin ilman rajoitteita. (Nikkola 2013, 57, 69.)  
 
Seurantatutkimustulosten ja kliinisen kokemuksen mukaan tekonivelleikkaus parantaa 
potilaiden toimintakykyä, elämänlaatua ja vähentää kipua (Käypä hoito -suositus 2014). 
Tutkimukset osoittavat tekonivelleikkauksen parantavan suorituskykyä melkein kaikissa 
toimintakyvyn osa-alueissa (Vekama 2014, 8). Leikkauksen jälkeen elämästä voi taas 
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nauttia ilman kipuja (Gustafsson ym. 2010, 667). Kovalaisen (2015) tutkimustulosten 
mukaan potilaiden polvessa esiintyneet kivut olivat vähentyneet huomattavasti leikkauk-
sen jälkeen. Toimintakyvyn parantuessa moni työikäinen oli palannut takaisin työelä-
mään pitkän työkyvyttömyyden jälkeen. (Kovalainen 2015, 347.) Potilaat ovat todenneet, 
että elämässä tulisi tehdä niitä asioita, joita haluaa tehdä ja joista nauttii, niin kauan kuin 
tekonivel sen mahdollistaa (Gustafsson ym. 2010, 667–668). 
 
 
3.3 Potilaan kotiuttaminen 
 
Potilaan ohjaaminen alkaa jo ennen leikkausta, ja ohjausta annetaan koko potilaan hoito-
prosessin läpi. Potilaan jatkuva tiedonsaanti edistää potilaan toipumista ja edesauttaa hy-
vään ja onnistuneeseen kotiutumiseen. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 16; Jo-
hansson & Mikkonen 2008, 60; Ryhänen 2012, 26.) Ennen tekonivelleikkausta potilaalle 
pyritään järjestämään kotiin joustava hoitoverkosto, jossa huomioidaan potilaan toivo-
mukset, tarpeet ja potilaslähtöiset hoitomahdollisuudet. Tärkeänä tavoitteena on ennen 
kaikkea yhteistyön ja vuorovaikutuksen sujuminen potilaan ja hänen omaistensa kanssa 
yhdessä moniammatillisessa yhteistyössä. (Lipponen ym. 2006, 16, 18.) Tästä syystä po-
tilaiden omaiset tulisi huomioida kotiutuvan potilaan ohjauksessa entistä paremmin.  
 
Lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jälkeen potilaat ovat kaivanneet tietoa muun mu-
assa omaan hoitoon liittyvistä asioista, komplikaatioista ja lääkehoidosta. On tärkeää tie-
tää, mitä ja milloin lääkkeitä otetaan, kuten verenohennus- tai kipulääkkeet. Lisäksi tietoa 
kaivataan niin peseytymisestä, liikunnasta tai siitä, milloin voi ajaa autoa tai palata töihin. 
Liikkumiseen yhdistettiin monesti kova kipu, jonka vuoksi liikkuminen tai istuminen oli 
huonoa. (Sendir, Buyukyilmaz & Musovi 2013, 266–268.) Kostjukovan ja Salanterän 
(2008) tutkimustulosten mukaan yli puolet polvitekonivelleikkauksen käyneistä potilaista 
oli kokenut kotiutumisen jälkeen lisääntyvää kipua polvessa. Kipulääkkeiden ottamista 
oli joko säännöstelty tai lääkärin ohjeita ei ollut noudatettu. Liikunnan merkitys kuntou-
tumisessa oli ymmärretty edistävän toipumista hyvin, mutta potilaista vain osa noudatti 
harjoitusohjelmia. (Kostjukova & Salanterä 2008, 23–28.) Kivunhoito luo kotona omat 
haasteensa ja vastuunsa, ja siksi olisi hyvä, jos kotona olisi joku, johon luottaa. Lisäksi 
olisi hyvä, jos luotettava henkilö olisi ollut potilaan mukana ohjauksessa, joten hän tie-
täisi, miten tulee toimia. (Specht ym. 2015, 840.) 
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Möttösen (2016) tutkimustuloksissa oli esitetty, että suurin osa potilaista pärjää kotona 
hyvin leikkauksen jälkeen. Osa potilaista tarvitsi kuitenkin tarkentavia ohjeita muun mu-
assa kipulääkityksestä, haavanhoidosta ja tromboosiprofylaksiasta. He kaipasivat hoito- 
ohjeiden kertaamista lähempänä kotiutumista sekä vertaistukea yksilöohjauksen tueksi. 
(Möttönen 2016, 30–33.) Samanlaisiin johtopäätöksiin on päästy muissakin tutkimuk-
sissa. Potilaat kaipaavat lisää tietoa ja ohjausta ennen kotiutumista (Johansson & Mikko-
nen 2008, 57, 59–60; Kostjukova & Salanterä 2008, 25; Sendir ym. 2013, 266–268).  
 
Tarkkaan laaditut tekonivelleikkauspotilaan kotiuttamiskriteerit auttavat turvallisessa ko-
tiutumisessa (0). Tekonivelsairaala Coxassa on potilaan kotiutumiselle asetettu seuraavat 
kotiutumisen kriteerit. Toimintakyvyltään ja liikkumiseltaan potilaan tulee olla siinä kun-
nossa, että selviää itsenäisesti kotona. Ennen potilaan kotiutumista kipujen tulee olla hal-
linnassa kipulääkkeiden avulla. Potilas tietää, miten ja kuinka paljon lääkkeitä ottaa ja 
kuinka pitkään lääkitystä tulisi jatkaa. Hän osaa toteuttaa tromboosiprofylaksiaa (laski-
motukosten ehkäisy) sekä seurata ja hoitaa mustelmia ja turvotusta. Ennen kotiutumista 
haavan tulee olla siisti ja vuodon hallinnassa. Hänen tulee ymmärtää terveellisen ruuan 
merkitys osana paranemisprosessia. Ohjauksessa annetaan tietoa, miten vatsan toimintaa 
voidaan edistää kotikonstein. Kuitenkin olisi hyvä, jos vatsa käynnistyisi ennen kotiutu-
mista. Potilaalla tulee olla myös tiedossa, mihin ottaa tarvittaessa yhteyttä, jos kotona 
sattuu jotain tai jokin asia jäi mietityttämään. (Tekonivelsairaala Coxa Oy 2017.) 
 
Tutkimustulosten mukaan postoperatiivisen kotisoiton on todettu antavan kokonaisval-
taista hyötyä potilaan kuntoutuksessa. Potilas kaipaa leikkauksen jälkeen neuvontaa, tie-
toa ja tukea niin fyysisesti kuin emotionaalisestikin. Potilaat ovat arvostaneet kotisoitto-
jen olevan kokonaisvaltainen lähestymistapa, ja he ovat tunteneet, että heitä ei ole jätetty 
yksin kotiutumisen jälkeen. Hoitohenkilökunnalta tämä vaatii laaja-alaista ammattiosaa-
mista, pitkää hoitotyön kokemusta sekä ongelmanratkaisutaitoja. (Johansson & Mikko-
nen 2008, 57, 60; Wiley, Szeots, Konradsen, Solgaard, Bogø & Østergaard 2015.) Li-
sääntyneiden puhelinsoittojen myötä Tekonivelsairaala Coxassa sairaanhoitajat ovat kui-
tenkin huomanneet, että potilaat tarvitsevat yksilöohjauksen ja kotisoittojen tueksi muun-
laista ohjausta, joka auttaisi sisäistämään paremmin kotiutumiseen liittyvät asiat. 
 
 
 
15 
 
3.4 Ryhmänohjaus 
 
Tekonivelleikkauksessa olleen potilaan ohjaaminen tähtää itsehoidon kehittymiseen ja 
vuorovaikutukselliseen kuuntelemiseen (Bensing, Rimondini & Visser 2013, 288–289). 
Potilaan kotiutumisessa tulee huomioida potilaan hyvä hoito ja tiedonsaanti. Ohjaavalla 
sairaanhoitajalla tulee olla vankka tutkittuun tietoon perustuva osaaminen nivelrikkopo-
tilaan kirurgisesta hoidosta. Sairaanhoitajan tulee antaa tietoa potilaalle tämän hoidosta 
ja terveydentilasta. Tiedot tulee kertoa potilaalle selkeällä ja ymmärrettävällä kielellä, 
jotta hän sisäistäisi annetut ohjeet ymmärrettävästi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
785/1992.) 
 
Entistä lyhyempien sairaalassaoloaikojen vuoksi potilas kykenee vasta pitkän ajan kulut-
tua ymmärtämään ja käsittelemään elämäntilanteeseensa liittyviä uusia haasteita (Lippo-
nen ym. 2006, 15). Tärkeää on varmistaa, että potilaat saavat riittävästi tietoa ja ohjausta 
omasta hoidostaan. Tämä tukee potilaan itsenäistä selviytymistä kotona. (Pekkarinen 
2007; Lipponen 2014, 58.) Tässä opinnäytetyössä ryhmänohjauksella tarkoitetaan polven 
ja lonkan tekonivelleikkauksen jälkeistä kotiutusta tukevaa ohjausta ryhmässä, jossa on 
joukko potilaita ja heitä ohjaava sairaanhoitaja. Ohjauksen kulmakivinä ovat leikkauk-
seen liittyvien ohjeistuksien tekeminen potilaalle ymmärrettäväksi, jotta hänen turvalli-
nen kotiuttaminen mahdollistuisi (Kääriäinen 2007, 121, 127). 
 
Hoitohenkilöstön pätevyys ja ammattitaito korostuvat hyvässä ohjauksessa. Hoitajalla tu-
lee olla valmiudet antaa tietoa ohjattavista asioista ja ohjausmenetelmistä. Informaatio-
teknologian käyttäminen osana ohjausta asettaa sairaanhoitajille uudenlaisia vaatimuksia 
ja tiedontarpeita. Näitä ovat esimerkiksi informaatioteknologian käyttötaito ja myöntei-
nen asennoituminen teknologian käyttöön. Tutkimustulosten mukaan potilasohjausval-
miuksia on tarpeen kehittää jatkuvasti kouluttautumalla ja lukemalla alan tutkimuksia. 
(Lipponen 2014, 54–55.) Onnistuneen ohjauksen keskeisenä edellytyksenä on, että hoi-
tajalla on hyvät vuorovaikutustaidot. Näin ryhmänohjaaja voi ystävällisyydellä, kuunte-
lemisella, neuvomisella sekä kannustamisella viestiä potilaille, että hän välittää ja on pa-
neutunut heidän asioihinsa. Hyvä ryhmänohjaaja kykenee aistimaan ryhmän ilmapiiriä ja 
ryhmän jäsenten yksilöllisiä tarpeita. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 108; Bensing ym. 2013, 288–289; Vehviläinen 2014, 59–60.)  
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Ryhmänohjaajan tarkoituksena on huolehtia, että ryhmässä jokainen saa avoimesti kes-
kustella kotiutumiseen liittyvistä asioista. Tarvittaessa ohjaaja voi rohkaista potilaita kes-
kustelussa ja esittää aiheeseen liittyviä lisäkysymyksiä. (Niemistö 2007, 67; Kaukila & 
Lehtonen 2008, 63–64.) Ohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta sopeutumaan uuteen 
elämäntilanteeseensa (Lipponen ym. 2006, 32). Tämän vuoksi vuorovaikutustaidot ovat 
tärkeä osa ryhmäkeskustelua, jossa ohjattavan potilaan omakohtaiset näkemykset, tarpeet 
ja kokemukset ovat ydinasiaa ohjaustilanteessa (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & 
Mäkelä 2011, 54).  
 
Ohjaustilanteessa sairaanhoitajan tulisi ohjata potilaita motivoivien menetelmien avulla. 
Tekonivelleikkauksesta kotiutuva potilas motivoituisi parhaiten oman hoitonsa suhteen, 
jos hänen annetaan hyödyntää ryhmänohjauksessa aiempia tietoja, taitoja ja kokemuksia. 
Potilaan motivaatio kuntoutukseen kasvaa parhaiten silloin, kun hän itse voi vaikuttaa 
ohjauksen sisältöön ja menetelmiin. (Lipponen ym. 2006, 57, 98; Absetz, Yoshida, Han-
konen & Valve 2008, 248; Lipponen 2014, 54.) Autonomiaa tuetaan motivoivassa ja voi-
maannuttavassa ryhmässä samoin keinoin kuin yksilöohjauksessa. On tärkeää antaa ryh-
mänjäsenille opastusta, kuunnella heidän kokemuksiaan ja mielipiteitään sekä kannustaa 
ja tukea heitä. (Vänskä ym. 2011.) Ohjaustilanteissa syntyy näin ihmettelyä omaa koke-
musta ja kokemustapaa kohtaan (Ojanen 2009, 118).  
 
Lipposen (2014) tutkimustuloksien perusteella hoitohenkilöstö kaipaa potilasohjauksen 
käyttöön suullisen ja kirjallisen materiaalin tueksi potilasohjeita ja ohjausvideoita sekä 
erilaisia demonstraatiovälineitä. Tämän vuoksi potilasohjeita pitäisi ajoittain päivittää ja 
täydentää, jotta potilaita voitaisiin ohjata entistä paremmin. (Lipponen 2014, 49.) Erilais-
ten ohjelmien käyttäminen auttaa potilasta ymmärtämään paremmin omaan hoitoonsa liit-
tyvät asiat. Tämä lisää potilaan motivaatiota, itsehoitoa ja parantaa hyvinvointia. (Ryhä-
nen 2012, 26, 47.)  
 
Paras tulos potilaan ohjauksessa saavutetaan käyttämällä erilaisia materiaaleja yhdessä, 
kuten opuksia, kuvia, dioja ja videoita, jotka selventävät aihetta (Ward 2011; Shneerson 
ym. 2012, 115). Hyvä kouluttaja osaa yhdistellä erilaisia havainnollistamisvälineitä tar-
koituksen mukaan (Kupias & Koski 2012, 82–83). Tietokoneiden avulla potilaat voivat 
katsella ja kuunnella ohjausmateriaalia niin sairaalassa kuin kotona (Heikkinen 2011, 53; 
Ward 2011). Videoiden käyttö on tehokasta ja taloudellista. Potilaiden ohjaustilanteessa 
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videoiden avulla voidaan jakaa ohjeita ja kokemuksia. Se havainnollistaa asioita parem-
min kuin kirjallinen materiaali. Videon sisältö voi herättää ohjaustilanteessa vahvoja tun-
teita aiheesta, mikä synnyttää vertaistukea antavaa keskustelua. (Kyngäs ym. 2007, 116–
117, 122; Lehna, Rosenberg, Adler-Baugh, Epperson, Amrhein & Agular 2011, 204.)  
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Toimintatutkimus 
 
Toimintatutkimus on spiraalinmallinen sykli, joka etenee kuin pyörre kiteyttäen ajattelun 
ja toiminnan toisiinsa. Toiminnan kehittäminen on jatkuvaa ja kulkee useiden peräkkäis-
ten vaiheiden kautta, kuten suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektion kehänä. 
Sosiaalisen toiminnan ja vuorovaikutuksen avulla pystytään yhdessä löytämään oikean-
laiset näkemykset ja ratkaisut, joilla muutoksia saadaan aikaan. (Heikkinen 2007, 16–17; 
Heikkinen 2015, 213.) Opinnäytetyö soveltui parhaiten toteutettavaksi toimintatutkimuk-
sena. Tarkoituksena oli kehittää tiedon avulla tekonivelsairaala Coxaan sellainen ryhmän-
ohjausmalli, joka vastaisi parhaiten kotiutuvien potilaiden tiedontarpeita. Alla on esitetty 
toimintatutkimuksen vaiheet, jotka on kuvattu Carrin ja Kemmisin mukaan (kuvio 2). 
 
 
Toimintatutkimuksen sykliin kuuluvat konstruoiva vaihe, jossa rakennetaan uutta ja suun-
nitellaan tulevaisuutta, kun taas rekonstruoivassa vaiheessa havainnoidaan ja arvioidaan 
toteutunutta toimintaa (Heikkinen 2007, 19). Toimintatutkimuksen sykli alkaa tutkijan 
tekemästä suunnitelmasta, jonka jälkeen hän toteuttaa uuden toimintatavan. Koko proses-
sin ajan toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan, ja sen pohjalta voidaan suunnitella en-
tistä parempi toimintatapa. Spiraali muodostuu parantamalla toimintaa perättäisten suun-
nittelujen ja kokeilusyklien avulla. (Heikkinen ym. 2007, 79.) Spiraalinmallisessa proses-
sissa voidaan edetä useiden peräkkäisten syklien avulla tai jäädä yhteen sykliin. Tarkoi-
tuksena on kuitenkin onnistua toteuttamaan suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin vaiheet, 
jotta ongelmat selvitettäisiin ja saavutettaisiin halutut muutokset. (Heikkinen ym. 2007, 
80–82; Kananen 2014, 13–14.) Tässä tutkimuksessa päästiin yhteen sykliin. Toinen sykli 
KUVIO 2 Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen, Rovio, & Kiilakoski 2007, 79). 
Suun-
nittelu
Toiminta
Havain-
nointi
Reflek-
tointi
Rekonstruoiva Konstruoiva 
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käynnistyy, kun toimintamallin kehitystä viedään eteenpäin työelämässä. Seuraavaksi on 
kuvattu toimintatutkimuksen syklin vaiheet ajallisesti vaihe vaiheelta (Liite 11). 
 
Toimintatutkimuksessa tekijät laittavat prosessin alulle keräämällä aiheesta kirjallisuu-
teen perustuvaa tietoa (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2014, 
69), perehtyvät aiheeseen, suunnittelevat hyvin toiminnan etenemisen ja käyvät yhteisissä 
palavereissa työyhteisön kanssa (Huovinen & Rovio 2007, 101–102). Myöhemmin pro-
sessi laajenee suuremman joukon yhteiseksi kehittämishankkeeksi (Heikkinen 2015, 
215), johon tutkijat osallistuvat itse työskentelemällä aktiivisesti tutkimukseen osallistu-
vien henkilöiden kanssa (Heikkinen 2007, 32).  
 
Syksyllä 2016 opinnäytetyön tutkimussuunnitelma tehtiin perehtymällä aihetta koske-
vaan kirjallisuuteen. Tutkimuksen keskeisten käsitteiden, aiempien tutkimusten ja käy-
tännön kokemusten avulla täsmentyivät tutkimuksen tavoitteet ja tehtävät. Tammikuussa 
2017 opinnäytetyön palaveri pidettiin yhdessä työyhteisön jäsenten ja opettajan kanssa ja 
siinä tarkastettiin senhetkinen tilanne ja tutkimustyön kehittämistarpeet. Helmikuussa 
2017 opinnäytetyö annettiin työyhteisön yhdyshenkilöille luettavaksi ja esitettiin koulun 
seminaarissa. Palautteiden perusteella työhön tehtiin tarvittavat muutokset, jotta prosessi 
etenisi ja pysyttäisiin aikataulussa. Monien muutosten jälkeen opinnäytetyölle haettiin 
tutkimuslupaa huhtikuussa 2017. 
 
Toukokuussa 2017 toteutettiin toiminnallinen vaihe, jossa aluksi lähdettiin liikkeelle soit-
tamalla postoperatiivisia kotisoittoja. Puhelinsoittojen jälkeen haastateltiin yksitellen sai-
raanhoitajia ryhmänohjaukseen liittyvistä aiheista. Sairaanhoitajien haastatteluiden ja 
postoperatiivisten kotisoittojen tiedon perusteella suunniteltiin ja toteutettiin potilaille 
ryhmänohjauksen pilottiryhmät kesäkuussa 2017. Ennen ryhmänohjausta potilaille annet-
tiin ennakkotehtävä, jonka tarkoituksena oli saada lisää tietoa niistä aihealueista, jotka 
kiinnostivat heitä eniten (Liite 7).  
 
Tutkimuksen aikana kehitettiin ryhmänohjauksen tueksi PowerPoint-esitys, joka annet-
tiin potilaille paperiversiona (Liite 12). Powerpoint on koottu johdonmukaisesti loogi-
sessa järjestyksessä kotiuttamiseen liittyvistä aihealueista tekonivelsairaala Coxan poti-
lasoppaan mukaan, ja aihealueita ovat haavanhoito, kipu ja kipulääkitys, laskimotukoksia 
ehkäisevä hoito, muu lääkitys, mustelmat ja turvotus, liikkuminen ja liikunnan harrasta-
minen, autolla ajaminen, muut ongelmat ja se, milloin ottaa yhteyttä. Tuotos suunniteltiin 
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sen vuoksi, että ohjaaja voi käyttää sitä keskustelun tukena, mikäli ryhmässä ei muuten 
synny keskustelua. Ryhmänohjauksen PowerPoint-esitys löytyy liitetiedostosta. Pilotti-
ryhmien jälkeen potilaat haastateltiin yksitellen, ja he arvioivat tyytyväisyyttään ryhmän-
ohjauksesta antamalla anonyymisti palautetta HappyorNot-menetelmällä (Liite 8).  
 
Tehtävien analysoimisella ja tulkitsemisella saadaan koottua toiminnasta selkeä kuva ja 
onnistumista voidaan arvioida reflektoinnin avulla (Tuominen & Sarajärvi 2009, 95; Suo-
janen 2014). Koko toimintatutkimusprosessin ajan tapahtui havainnointia ja tulosten tar-
kastelua. Tutkimuksen tekijät kirjoittivat muistiin omia havaintoja. Lisäksi he kävivät ref-
lektiivistä keskustelua eri vaiheista keskenään ja työyhteisön kanssa. Molemmin puolisen 
arvioinnin pohjalta syntyi uusia ajatuksia siitä, kuinka toimintaa voidaan kehittää vielä 
paremmaksi. 
 
Toimintatutkimuksen tehtävänä on kirjoittaa tieteellinen raportti valmiiksi. Se on juonel-
linen kertomus, joka etenee loogisesti vaihe vaiheelta. Siinä on alku, keskikohta ja loppu. 
(Heikkinen & Rovio 2007, 115, 117; Kananen 2014, 144.) Marraskuussa 2017 esitettiin 
lopullisen raportin tutkimustulokset ja havainnot Tekonivelsairaala Coxan johtoryhmälle 
ja työyhteisölle sekä koulun seminaarissa. Toimintasyklin seuraavana vaiheena on seu-
rata toimintamallin toimivuutta ja jatkaa sen kehittämistä Tekonivelsairaala Coxan vuo-
deosastolla yhdessä muun työyhteisön kanssa.  
 
 
4.2 Aineistonkeruumenetelmä 
 
Toimintatutkimuksessa käytettiin hyödyksi erilaisia tutkimusmenetelmiä, joiden avulla 
saadaan kehitettävästä aiheesta lisää tietoa, jotta muutos toteutuisi (Kananen 2014, 13). 
Aineistoa kerättiin tutkimustyöhön pääosin laadullista menetelmää käyttäen. Tämän li-
säksi hyödynnettiin määrällistä menetelmää, joka perustuu numeerisiin tuloksiin. Taulu-
koinnin avulla voidaan kätevästi esittää aineistosta saadut tulokset ja kirjoittaa ne teksti-
muotoon (Alasuutari 2011, 193). Alla olevaan kuvioon on selvennetty tarkemmin työssä 
käytetyt aineistonkeruumenetelmät (kuvio 3). 
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Aineistoa kerättiin laadullisella menetelmällä haastattelemalla Coxan työntekijöitä ja po-
tilaita. Haastateltavien valintakriteerinä oli, että työntekijät olivat aiheeseen perehtyneitä 
sairaanhoitajia, jotka tulevaisuudessa tulevat pitämään ryhmänohjausta potilaille. Potilai-
den ryhmänohjaukseen ja haastatteluihin osallistuivat vain ne, jotka olivat kotiutumassa 
suoraan kotiin ja heille oli tehty lonkan tai polven tekonivelleikkaus. Haastatteluissa käy-
tettiin valmiita kysymyksiä, jotka etenivät teemojen mukaan, kuten ryhmänohjaus, omai-
set ja tekonivelleikatuille suunnatut materiaalit. Haastatteluun osallistujille jaetiin etukä-
teen saatekirje sekä kysymykset (Liite 3, Liite 4, Liite 5 & Liite 6). Haastattelu etenee 
keskusteltavan aiheen ympärillä haastateltavan ehdoilla, jossa haastattelija tai haastatel-
tava voi tarvittaessa esittää lisäkysymyksiä. Tutkittavasta aiheesta tullaan näin saamaan 
syvällisempää tietoa, kuten haastateltavien mielipiteitä ja käsityksiä. (Kylmä & Juvakka 
2012, 79; Vilkka 2015, 125; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016, 209.) 
 
Haastattelut olivat yksilöhaastatteluja, joiden tavoitteena oli saada tietoa henkilön omista 
kokemuksista ryhmänohjaukseen liittyen (Kylmä & Juvakka 2012, 79; Vilkka 2015, 
123). Kaikki haastattelut tallennettiin sanelukoneella, jotta luotettavuus säilyisi ja haas-
tatteluiden vastauksiin voitaisiin tarvittaessa palata takaisin (Vilkka 2015, 125). Haastat-
telusta saatujen tulosten ja tutkimustiedon perusteella pystytään rakentamaan toimiva 
ryhmänohjausmalli, jota voidaan hyödyntää potilaiden kotiutumisessa. Toukokuussa 
2017 haastateltiin neljää sairaanhoitajaa. Ensimmäisen sairaanhoitajan jälkeen tutkimus-
kysymyksiä muutettiin parempaan muotoon. Hoitajien haastattelut veivät aikaa yhtensä 
35 minuuttia, josta pisin haastattelu vei aikaa 16 minuuttia ja lyhin neljä minuuttia.  
 
Sairaanhoitajat
• Laadullinen menetelmä:
•Yksilöhaastattelu
•Osallistui 4 
sairaanhoitajaa.
Potilaat
•Laadullinen menetelmä:
•Yksilöhaastattelu, johon 
osallistui 9 potilasta.
•Ryhmänohjaus, kaksi 
ryhmää, johon osallistui 
10 potilasta.
•Määrällinen menetelmä: 
HappyorNot-kysely, 
johon osallistui 10 
potilasta.
Sairaanhoitajan 
tekemät 
postoperaatiiviset 
kotisoitot
•Määrällinen menetelmä:
•Yksilöllinen 
keskusteleminen.
•Merkinnät tukkimiehen-
kirjanpidolla.
•Osallistui 42 potilasta.
KUVIO 3 Opinnäytetyössä käytetyt aineistonkeruumenetelmät 
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Haastatteluiden jälkeen toteutettiin ryhmänohjauksen pilottiryhmät kahdelle ryhmälle. 
Molempiin ryhmiin osallistui yhteensä kymmenen potilasta. Pilottiryhmien jälkeen haas-
tateltiin yhteensä yhdeksän potilasta. Ensimmäisen ja toisen potilaan jälkeen kysymyksiä 
muutettiin, mutta heiltä saatuja vastauksia käytettiin hyödyksi tutkimuksessa. Potilaiden 
haastattelut kestivät yhteensä 30 minuuttia, joista pisin kesti seitsemän minuuttia ja lyhin 
kaksi minuuttia.  
 
HappyorNot-mittari on yksi helpoimmista tavoista mitata potilaiden tyytyväisyyttä koke-
mansa palvelun jälkeen. Siinä tarvitsee vain vastata kysymykseen painamalla neljästä hy-
miökuvasta itselle sopivinta vaihtoehtoa. Saatu palaute kasvattaa näin potilaiden ja työn-
tekijöiden luottamusta sekä lisää työntekijöiden motivaatiota ja auttaa heitä kehittämään 
omaa työtään vastaamaan paremmin tämän päivän vaatimuksia. (Riepula 2014, 67–76; 
Happonen 2017, A6–A7; HappyorNot 2017.) Potilaiden haastatteluissa hyödynnettiin 
HappyorNot-mittaristoa. Pilottiryhmien jälkeen potilaille jaettiin paperiversiona Happy-
orNot-mittarimallin mukaan tehty lomake, johon rastitettiin itselle sopiva vaihtoehto nel-
jästä hymiökuvasta (Liite 8). Kuvakkeista saatu tulos voidaan laskea numeerisesti yhteen 
käyttäen määrällistä menetelmää hyödyksi (Vilkka 2007, 51). Tutkimuksen tarkoituksena 
oli havainnollistaa HappyorNot-menetelmää käyttäen, miten tyytyväisiä potilaat olivat 
saamaansa ryhmänohjaukseen. Pilottiryhmiin osallistuneilta saimme kaikilta kymmeneltä 
potilaalta vastauksen tyytyväisyydestä ryhmänohjaukseen.  
 
Tekonivelsairaala Coxassa sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu soittaa viikon päästä niille 
potilaille, jotka kotiutuivat suoraan vuodeosastolta kotiin. Tutkijat soittivat itse 42 kotiu-
tussoittoa. Kotiutumiseen liittyvistä asioista tehtiin taulukko, johon soittojen perusteella 
merkittiin tukkimiehenkirjanpidolla ylös, mistä aihealueista potilaat halusivat keskus-
tella. Tulosten esittämisessä käytettiin hyödyksi määrälliselle menetelmälle sopivaa yk-
siulotteista frekvenssijakaumaa, jonka avulla pystyttiin selkeästi tuomaan esille eri muut-
tujiin kohdistuvat tiedot (Kananen 2011, 54, 74). Taulukoinnin avulla saatiin lisää tietoa 
potilaiden kokemuksista heidän kotioloistaan leikkauksen jälkeen ja siitä, mitkä asiat oli-
vat heitä siellä askarruttaneet. Tämän tiedon avulla voitiin todentaa ne seikat, joihin tulisi 
ohjauksessa kiinnittää enemmän huomiota.  
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4.3 Sisällönanalyysi 
 
Opinnäytetyössä käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, jossa tar-
koituksena on edetä yksittäisistä huomioista yleisempiin väitteisiin (Saaranen-Kauppinen 
& Puusniekka 2006). Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi 
prosessiksi, johon kuuluvat aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja teoreettisten käsittei-
den luominen. Pelkistäminen on analyysin ensimmäinen vaihe. Tarkoituksena on auki 
kirjoitetusta haastatteluaineistosta etsiä yhtäläisyyksiä ja eroja sekä esittää ne sanallisesti 
selkeässä muodossa. Analyysi on aineistolähtöistä, joten sen lopputulokseen eivät vaikuta 
aiemmat tiedot tai teoriat. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93–98.)  
 
Tutkijat eivät saa muuttaa haastateltavien lauseita antamalla niille tutkimuksen kannalta 
parempia merkityksiä, sillä se vääristäisi tutkimuksen tuloksia merkittävästi (Vilkka 
2015, 138). Analyysin avulla voidaan tehdä selkeitä ja luotettavia päätelmiä tutkittavasta 
aiheesta. Tärkeintä on tuoda aineistosta olennainen tieto esille, jotta saadaan tutkimusky-
symyksiin vastaukset. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 101–108; Kylmä & Juvakka 2012, 112–
113.) Kesäkuussa 2017 kirjoitettiin auki haastatteluiden sisältö sanasta sanaan, ja sen jäl-
keen vastaukset analysoitiin käyttämällä sisällönanalyysiä. Haastattelut kirjoitettiin käyt-
tämällä 1,5 riviväliä, fonttikokoa 12 ja kirjasinlajina Times News Romania. Hoitajien 
haastatteluista tekstiä kertyi yhteensä 11 sivua ja potilashaastatteluista 13.  
 
Sisällönanalyysin toisessa vaiheessa aineisto käydään huolella läpi ja etsitään käsitteitä, 
jotka ovat merkitykseltään samanlaisia ja/tai erilaisia. Käsitteet, jotka tarkoittavat samaa 
asiaa, yhdistetään ja ryhmitellään omaksi luokakseen antamalla niille sisältöä parhaiten 
kuvaava nimi. Ryhmittelystä saadut aihekokonaisuudet pilkotaan pienempiin osiin ja 
niistä muodostetaan alaluokat. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110–111.) Opinnäytetyössä 
käytiin huolella läpi pelkistetyt ilmaukset, jotta ne vastaisivat parhaiten tutkimuskysy-
myksiin. Hoitajien haastatteluista nousseista asioista saatiin muodostettua kymmenen ala-
luokkaa ja potilaiden haastatteluista kahdeksan.  
 
Kolmantena analyysin vaiheena on teoreettisten käsitteiden luominen. Tarkoituksena on 
yhdistää keskeisimmät käsitteet omaksi ryhmäkseen. Luokkia lisätään aina alaluokasta 
sitä mukaa niin kauan kuin se on aineiston kannalta mahdollista aina pääluokkiin asti. 
Näin saadaan tutkittavasta ilmiöstä käsitteellisempi näkemys. Tulokset kirjoitetaan sisäl-
lön analyysissä auki luokitteluista muodostettujen käsitteiden kautta. (Tuomi & Sarajärvi 
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2009, 111–113.) Opinnäytetyössä käytiin sisällönanalyysiprosessi useaan kertaan läpi, 
jotta saatiin muodostettua tutkimuksen kannalta keskeisimmät aihealueet yläluokkiin. Ai-
healueet koottiin omiin luokkiinsa haastatteluista nousseista asioista. Sairaanhoitajien ja 
potilaiden haastatteluista saatiin muodostettua kolme yläluokkaa. Pääluokkiin ei tässä tut-
kimuksen analyysin kannalta päästy. Seuraavassa osiossa on esitetty tutkimuksen kan-
nalta merkittävimmät tulokset, joita saatiin sairaanhoitajien ja potilaiden haastatteluista 
sekä postoperatiivisista puhelinsoitoista (Liite 9 & Liite 10).  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
Alla olevaan kuvioon on kerätty keskeisimmät asiat, jotka sairaanhoitajien ja potilaiden 
haastatteluista nousivat esille (kuvio 4). Aihealueet on ryhmitelty omien otsikoiden alle, 
jotka edustavat niin hoitajien kuin potilaidenkin haastatteluista muodostunutta kolmea 
yläluokkaa. Sairaanhoitajien haastatteluiden perusteella keskeisimmiksi asioiksi nousivat 
hoitajien näkemys ryhmänohjauksesta, hoitajien ryhmänohjaustaidot ja hoitajien näke-
mys ryhmänohjauksen menetelmistä ja sisällöstä. Potilailla taas nousivat keskeisimmiksi 
asioiksi vertaistuellinen ryhmänohjaus, potilaiden näkemys ryhmänohjauksen menetel-
mistä ja sisällöstä ja potilaiden näkemys omaisten osallistumisesta ryhmänohjaukseen. 
Haastatteluiden lisäksi tutkimustuloksissa on tuotu esille keskeiset tulokset postoperatii-
visista kotisoitoista. 
Hoitajien näkemys 
ryhmänohjauksesta
Dialoginen ohjauskeskustelu
Oppiminen avoimessa 
ilmapiirissä
Vertaistuellinen 
ryhmänohjaus
Potilaslähtöinen ohjaus 
yleisellä tasolla
Hoitajien 
ryhmänohjaustaidot
Perehdytys.
Työkokemus
Koulutukset
Hoitajien näkemys 
ryhmänohjauksen 
menetelmistä ja sisällöstä
Tärkeimmät aihealueet mm. 
haavanhoito, kipu- ja muu 
lääkitys, mustelmat, 
turvotukset ja komplikaatiot.
Ohjausmateriaalit ja kuvat
Teknologiavälineet
Vertaistuellinen 
ryhmänohjaus
Keskusteleminen yhdessä 
ryhmän kanssa
Asioiden kertaaminen
Potilaiden näkemys 
ryhmänohjauksen 
menetelmistä ja sisällöstä
Teknologian hyödyntäminen 
ohjauksessa
Tiivis kuvallinen informaatio
Tärkeimmät aihealueet muun 
muassa kipu- ja 
pahoinvointilääkitys, 
haavanhoito ja autolla 
ajaminen
Potilaiden näkemys omaisten 
osallistumisesta 
ryhmänohjaukseen 
Omaisten läsnäolo 
ohjauksessa.
Potilas ohjeistaa itse 
omaisia
Ohjauksen ajankohdan 
sopiminen
KUVIO 4 Sairaanhoitajien ja potilaiden haastatteluiden keskeiset tulokset. 
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5.1 Sairaanhoitajien haastattelujen tulokset 
 
Hoitajien näkemys ryhmänohjauksesta 
 
Ryhmänohjaus nähtiin haastatteluissa ammattihenkilön ohjaamana ohjaustuokiona, johon 
osallistuu tietty määrä potilaita. Ohjauksessa pidettiin tärkeänä, että potilaat saavat kes-
kustella asioista vapaasti ja tasavertaisesti muiden samassa tilanteessa olevien tekonivel-
leikattujen potilaiden kanssa eikä informaatio olisi vain yksisuuntaista ja painottuisi vain 
ohjaajan neuvoihin. Ryhmässä keskustelemisen tulee edetä vastavuoroisesti ja painottua 
tekonivelleikattujen potilaiden kotiutumiseen liittyviin asioihin. Ryhmänohjaus nähtiin 
ennen kaikkea kotiuttamista tukevana ohjausmuotona, joka on suunniteltu sisällöltään 
vastaamaan potilaiden tarpeita. 
 
”Siinä on joukko ihmisiä, enemmän kuin yksi, joita sitten joku ammattihen-
kilö ohjaa tietystä jostain asiasta.”  
 
”Potilasohjausta ryhmässä, siis ohjattavan asian yhdessä läpi käyntiä. Vas-
tavuoroista keskustelua, mahdollista potilaalla osallistua siihen.” 
 
Haastatteluissa korostettiin, että ryhmänohjaus ei tule poistamaan potilaille annettua yk-
silöohjausta, vaan tulee yksilöllisesti annettavan ohjauksen tueksi. Potilasohjaus lähtee 
aina potilaan tarpeista. Näin aiheita käydään läpi yleisellä tasolla huomioiden potilaiden 
esille tuomat asiat. Ryhmässä opitaan toisilta sellaisia asioita, mitä itse ei ehkä ole tullut 
ajatelleeksi. Tärkeimmäksi osa-alueeksi hoitajat korostivat kuitenkin vertaistuellista kes-
kustelua potilaiden kanssa. Keskustelun avulla päästään syvemmälle aiheeseen. Sairaan-
hoitajat toivat haastatteluissa esille, että ryhmänohjauksen ilmapiirin tulisi olla rentoa ja 
avointa, jotta potilaat uskaltaisivat osallistua mukaan ryhmän keskusteluun.  
 
”Se on ohjausta ja kotiuttamista tukevaa. Siinä tulee se vertaistuen merkitys 
ja ehkä semmoinen, et potilaan on helpompi kysyä siinä kuin kahden kes-
ken.” 
 
”Ohjauksessa, tulee asioita ajateltua eri lailla ja toisen potilaan avulla.” 
 
Suurin osa haastateltavista sairaanhoitajista painotti, että kaikissa ohjeistuksissa tulee ot-
taa huomioon, että ne ovat yhdenmukaisia niin oppaiden kuin yksilöohjauksenkin kanssa. 
Lisäksi materiaalin tulisi olla selkeää, tiivistä ja helposti ymmärrettävää. He toivat esille, 
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että potilaat eivät jaksa pitkää aikaa istua paikoillaan. Tämän vuoksi tulee asiat kertoa 
lyhyesti ja yleisellä tasolla, mutta huomioiden kuitenkin potilaiden omat tiedon tarpeet. 
 
”Se ei voi olla kauhean tota perusteellista, vaan se pitää olla sellasta jä-
senneltyä, selkeetä ja lyhyttä.” 
 
Hoitajien ryhmänohjaustaidot 
 
Haastatteluissa osa sairaanhoitajista koki, ettei tarvitsisi erillistä perehdytystä aiheesta. 
Heidän mielestään ryhmänohjauksen sisältö kuuluu kaikkien osastolla työskentelevien 
sairaanhoitajien ammattitaitoon. Ohjauksen sisällön tulee olla yhtenäistä, jotta sen voi 
järjestää kuka tahansa osaston sairaanhoitajista. Perehdytystä pidettiin kuitenkin tärkeänä 
niille henkilöille, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta ryhmänohjauksesta. Erilaisilla 
koulutuksilla voidaan lisätä työntekijöiden ryhmänohjaustaitoja. Tärkeää on huomioida, 
että ryhmänohjausta suorittavien sairaanhoitajien määrä osastolla olisi riittävää, jotta oh-
jaus ei olisi vain yhden hoitajan varassa.  
 
”No joo kyllä siis mun mielestä kaikille pitäs olla jonkinlainen perehdytys 
ja sitten että se oi se ryhmänohjaus, niinku yhtenäistä, että kaikki sanois ne 
samat asiat.” 
 
”Mää koen, että en. Mää oon vetänyt jo preryhmiä, niin se on kyllä niin ku 
tuttua, mutta sanosin, että semmosille jolle se ei ole niin tuttua, niin erittäin 
hyvä idea.” 
 
Sairaanhoitajat kokivat haastatteluissa erilaisten ohjaukseen liittyvien koulutustilaisuuk-
sien olevan opettavaisia ja lisäävän heidän tietotaitoaan. Koulutuksista saadaan näin uusia 
ideoita ja tietoja, joita voisi hyödyntää omassa ohjaustyössään. Ryhmänohjaustaidot näh-
tiin kehittyvän paremmiksi käytännön työn kautta. Ohjaustaitojen kehittyessä oma rooli 
vahvistuu ja opittuja asioita pystyy paremmin ohjaamaan potilaille ja vastaamaan hel-
pommin heidän kysymyksiinsä. 
 
”Ei ehkä perehdytystä mutta ehkä semmoista kokeilua kuitenkin. Ehkä se 
sitten, kun on kerran ryhmänohjauksen pitänyt niin aika paljon jo oppii siitä 
itte tilanteesta, että toisaalta ne asiat on sillain ittelle tuttuja ja niistä osaa 
puhua niistä asioista ja jos jotain kysymyksiäkin tulee niin todennäköisesti 
niihin osaa vastata.” 
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Hoitajan näkemys ryhmänohjauksen menetelmistä ja sisällöstä 
 
Digitaaliset työvälineet helpottavat ja monipuolistavat sairaanhoitajan työtä. Haastatte-
luissa tuli esille, kuinka erilaisia havainnointivälineitä voitaisiin käyttää ryhmänohjauk-
sen tukena, kuten Appia, PowerPointia tai videoita, sillä jokainen potilas oppii asioita eri 
tavalla. Pelkkä sanallinen informaatio ei usein yksin riitä. Esimerkiksi potilas saa parem-
man käsityksen infektoituneesta haavasta katsomalla kuvaa kuin pelkän puheen tai op-
paan avulla. Hoitajat mainitsivat haastattelussa potilaiden tarvitsevan hoitajalta samoja 
tietoja useampaan kertaan, jotta ne jäisivät paremmin mieleen.  
 
”Kaikki laitteet millä voidaan näyttää sitä tekstiä esimerkiksi niin kyllä ne 
auttaa siinä. Ja toisilla potilailla voi olla just sellainen kuvamuisti, että ne 
muistaa paremmin kun ne on nähnyt jonkun asian, mutta kyllä toi appikin, 
tietysti tukee siellä kotona olemista. Jos vaikka sitä näytettäisi sen käyttöä.” 
 
”Tosiaan tässä ajassa ne videot ja muut, ne on mahdoton teettää, mutta 
miettii sitä, kuinka paljon sitten tavallaan lähemmäs pääsee ihan sillä, et 
jutellaan.” 
 
”Ryhmänohjauksen materiaali tulee olla samaa materiaali, joka potilaalle 
jaetaan muutenkin, se pitää puhua samalla kielellä ja samalla tavalla.” 
 
Ryhmänohjauksen sisältö nousee ryhmässä esiin tulleiden asioiden tai kysymysten poh-
jalta. Sairaanhoitajat painottivat kukin oman kokemuksensa perusteella aihealueita, jotka 
he kokivat tärkeiksi. Eniten painotettiin haavanhoitoa ja kipuasioita. Haavanhoidosta ja 
ihon kunnosta tulisi kertoa kaikki oleelliset asiat. Esimerkiksi milloin haava näyttää tai ei 
näytä hyvältä. Kipulääkkeiden käyttöä tulisi ohjeistaa esimerkiksi niin, miten lääkitystä 
vähennetään. Muiden lääkkeiden, kuten vatsansuoja- sekä tukoslääkityksen, käyttö tulisi 
sisältyä myös potilaan ohjaukseen. Mahdollisista komplikaatioista olisi hyvä mainita ai-
nakin ne, joita leikkauksen jälkeen voi kotona esiintyä. Turvotuksista ja mustelmista tulisi 
kertoa, että ne kuuluvat asiaan ja ovat normaaleja. Ravitsemuksen merkitystä ei tule oh-
jauksessa unohtaa, sillä se vaikuttaa vatsantoimintaan. Arkiliikunnan lisäksi liikuntaa tu-
lisi harrastaa sopivasti oman kuntonsa mukaan ja edetä asteittain kohti toimintakykyä, 
joka oli ennen leikkausta. Haastateltavat toivat esiin vielä, että potilaiden tulisi miettiä 
kaikkia käytännön asioita kotona, kuten sitä, kuka hoitaa kauppa-asioita kuntoutumisen 
aikana. Lisäksi oli kiinnitetty huomiota siihen, että potilaat kysyivät aina, milloin he voi-
vat ajaa autoa. 
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”Haavanhoidosta ne, et koska haavansidokset pois. Miltä hyvä leikkaus-
haava näyttää vielä kotonakin ja mikä on se ero, että milloin se haava ei 
näytä enää hyvältä. Koska se haavavuoto on vielä normaalia, koska se ei 
oo.” 
 
”Muistatte olla paljo liikkeellä ja, ja semmoinen, niin kun toiset ei oo kau-
hee himourheilijoita, se täytyy aina muistaa, et ei niin ku tuputeta sitä lii-
kaa, vaan sit korostetaan sitä myöskin, et toi, se liikkuminen on myös niitten 
kotiaskareitten tekemistä, ja kävellään vaikka sinne postilaatikolle, ja ede-
tään niin kun siihen omaan lähtötasoon, mitä se on ollut ennen leikkausta-
kin.” 
 
 
5.2 Potilaiden haastattelujen tulokset 
 
Vertaistuellinen ryhmänohjaus 
 
Potilaat kokivat ryhmänohjauksen hyödylliseksi, ja he pitivät sen ilmapiiriä ystävällisenä 
ja leppoisana. Samassa tilanteessa olevien tekonivelleikattujen potilaiden kanssa keskus-
teleminen ja kokemuksien vaihtaminen ryhmässä koettiin hyvin vertaistuelliseksi ja opet-
tavaiseksi. Ryhmän tasavertaisuus ja välitön tunnelma auttoivat hyvän ilmapiirin luomi-
sessa. Haastatteluista ilmeni, että potilaat kokivat saavansa juuri sellaista tietoa, jota tar-
vitsivat ennen kotiutumistaan. He pitivät keskustelua muiden potilaiden kanssa tärkeänä, 
sillä he saivat avoimessa ilmapiirissä jutella omista kokemuksistaan ja jakaa niitä ryh-
mässä. Hyödylliseksi koettiin asioiden toistaminen useampaan kertaan, sillä yhdellä ker-
ralla saatu tieto ei välttämättä jäänyt mieleen. Yksi potilas toi haastatteluissa esille, että 
ryhmänohjauksessa tulisi jatkossa ottaa huomioon vieraalla kielellä puhuvat potilaat. 
 
”Jokainen niin ku kerrottiin siinä, mikä leikkaus meillä on, ja sai kertoa 
vähän menneestäkin, ja näin siinä tutustuttiin toisiin.” 
 
”No kyllä, se on hyödyllinen nimenomaan sen vuoksi, että siinä on se ryh-
män jäsenet mukana, ja kukin vähän erilaisesta näkökulmasta esittää kysy-
myksiä eli vois sanoa, että tämmöistä hienoa vertaistukea.” 
 
”Saatiin ne tiedot mitä me kysyttiin, et tässä vuoroperään yks ja toinen ky-
syi, ja tässä tuli paljon tietoa.” 
 
”Hyödyllinen oli sikäli tietenkin, kun on vaikee saada päähänsä näitä asi-
oita selvästikin, kun on aika pöllyissä näistä lääkkeistä, niin yhdellä ker-
ralla ei kyllä mene, jos hoitaja kertoo niin se ei ainakaan minuun uppoo, 
pitää toistaa.” 
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”Täytyy ottaa huomioon, että teillä tulee vastaan oo muillakin kielillä kun 
suomeksi. Täällä käy leikattavana Venäjältä uskoisin ja sitten mitä enem-
män pakolaisia tulee Suomeen sijoittuun, niitä on ikäihmisiä sielläkin, niin 
että, kehittää miten sitten tulkin avulla hoidan asian.” 
 
Haastatteluissa potilaat toivat esille, että ryhmänohjaus täytti heidän odotukset ja tuli tar-
peeseen. Potilaat arvioivat tyytyväisyyttään myös ryhmän toiminnasta ryhmänohjauksen 
jälkeen HappyorNot-mittaristolla. Yhteensä molempiin pilottiryhmiin osallistui kymme-
nen potilasta, joista kaikki arvioivat olevansa erittäin tyytyväisiä kokemuksiinsa ryh-
mästä. 
 
”Kyllä koin hyödylliseksi, ja just kun se tulee tämmöiseen tarkoitukseen.” 
 
Potilaiden näkemys ryhmänohjauksen menetelmistä ja sisällöstä 
 
Runsaan materiaalin ja videoiden katselemisen sijaan ryhmän jäsenet kokivat mielek-
käämpänä vertaistuellisen keskustelun, kokemuksien jakamisen ja yhdessä oppimisen. 
Potilaat toivat esille, että kirjallinen PowerPoint-materiaali tuki ryhmässä oppimista. He 
toivoivat, että jatkossakin jaettaisiin materiaalia, joka olisi tekstiltään lyhyttä ja ytime-
kästä. Potilaat kertoivat olevansa tyytyväisiä tiedon määrään, mutta monesti pelkkä sa-
nallinen ohjeistaminen ei heille kertonut mitään. He kaipasivatkin tiedon tueksi enemmän 
kuvia, jotka auttavat havainnollistamaan asioita selkeämmin.  
 
”Teillä on tuossa se PowerPoint-ohjelma, että kyllä se varmaan ihan hyvä 
ois, ei niin kun sitten enää kaipais mitään nytten videoiden lisäksi juurikaan 
muuta. ” 
 
”Varsinkin kuvat on mun mielestä tosi hyvät, ja varsinkin haavaan liittyen 
semmosia, jotain, koska eihän sitä ite tiedä mitään. Kuva voisi selittää mulle 
sen enemmän kuin sanat, niitä voisi olla enemmän.” 
 
Haastatteluissa jokainen potilas nosti ne asiat esille, jotka olivat hänelle itselle tärkeitä. 
Eniten tietoa haluttiin saada muun muassa kipulääkkeistä, pahoinvoinnista, haavanhoi-
dosta, tekonivelinfektioista ja autolla ajamisesta. Yksi potilaista toi haastatteluissa esille, 
että olisi kaivannut tietoa erilaisista proteeseista.  
 
”Ainahan sitä uutta tietoa tarvis, autolla ajaminen on yksi.” 
 
”Tästä pahoinvoinnista ja niin kun kuinka paljon opiaattia ja kuinka paljon 
niinku pahoinvointilääkettä.” 
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Potilaiden näkemys omaisten osallistumisesta ryhmänohjaukseen 
 
Haastatteluista ilmeni, että osa potilaista toivoi omaisten tulevan ohjaukseen mukaan. 
Toiset potilaat eivät taas kokeneet omaisten läsnäolosta olevan heille hyötyä. He eivät 
halunneet aiheuttaa omaisilleen lisähuolta tai kokivat, että osallistuminen ei edistäisi hei-
dän kuntoutumistaan. Heille riitti, että he itse saisivat tarpeellisen tiedon kotiutumiseen 
liittyvistä asioista, joita sitten voivat viedä kotona eteenpäin. Potilaat toivat esille, että 
kaikilla omaisilla ei ole mahdollisuutta osallistua ohjaukseen. Heidän mielestään eläke-
läisillä on paremmin aikaa osallistua ohjaukseen. Niiden omaisten, jotka ovat vielä työ-
elämässä tai asuvat kaukana, voi olla hankala päästä paikan päälle.  
 
”Kyllä mun mies olis varmaan ihan mielellään tullut tähän, jos hän olis 
tiennyt, että hän voi nyt tulla, kun hän oli tuollakin osastolla aina niin tark-
kana, että nythän sää teet väärin ton liikkeen, et se jumppari sano sulle ihan 
eri lailla, että kun siinä on kaksi kattomassa, niin meneehän se toki paljon 
paremmin perille, että toinen tarkentaa siinä sivussa.” 
 
”Mun mies ei kyllä tulisi, kun inhoaa sairaaloita. Tää on vähän kinkkinen 
kysymys, koska on vähän vaikeata saada ihmisiä varmaan tulemaan mu-
kaan, mutta noin, kyllä se informaatio mitä tässä nyt saadaan niin, kyllä me 
se niin ku viedään sitten eteenpäin sinne omaisille, että uskoisin se riittää 
ihan.” 
 
”Me nyt ollaan eläkeläisiä, mutta jos jos ois niin kuin sillain, että puoliso 
olisi töissä esimerkiksi niin kyllä se ois aika hankalaa.” 
 
Muutamat potilaat toivat haastatteluissa esille, että jatkossa olisi hyvä tiedottaa tällaisesta 
ryhmänohjauksesta etukäteen, jotta omaiset pääsisivät paremmin paikan päälle. Ryhmän-
ohjauksesta kertominen omaisille voisi tapahtua pääasiassa puhelimitse tai kirjeitse. 
 
”No tietysti kysymällä ihan suoraan, että haluaako osallistua, ehkä jollain 
kirjallisella tai puhelimitse.” 
 
 
5.3 Postoperatiivisten kotisoittojen tulokset 
 
Postoperatiiviset kotisoitot toteutettiin kolmen päivän aikana. Puheluita soitettiin yh-
teensä 42 (n=42). Tietoa kerättiin puhelinsoitoilla polvi- ja lonkkatekonivelleikkauksessa 
käyneistä potilaista. Kotisoitoilla pyrittiin saamaan tietoa muun muassa haavan parane-
misesta, kiputilanteesta kotona, lääkityksestä, mustelmista, turvotuksesta, liikkumisesta 
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ja vatsan toiminnasta. Alla olevassa taulukossa on esitelty potilaiden kotisoitoista saatuja 
tuloksia (taulukko 1). 
 
TAULUKKO 1 Kotisoittojen tulokset 
Aihealue Lonkkaleikkauspotilas 
(18) 
% Polvileikkauspotilas 
(24) 
% 
Kipu  10 56 20 83 
Lääkitys 16 89 22 92 
Mustelmat 4 22 12 50 
Turvotukset 8 44 18 75 
Liikkuminen 5 28 8 33 
Tromboosiprofy-
laksia 
0 0 2 8 
Vatsantoiminta 10 56 16 67 
Haava 12 67 18 75 
Muut asiat 6 33 8 33 
 
Kotisoittojen tuloksista selviää, että suurimmalla osalla potilaista oli viikon kuluttua leik-
kauksesta vielä kohtalaista tai kovaa kipua haavalla tai raajan muussa kohdassa. Lonkka-
potilaista 56 % ja polvipotilaista 83 % halusivat jutella kivunhoidosta. Kipulääkityksestä 
halusi jutella 89 % lonkkapotilaista ja 92 % polvipotilaista. Lääkityksestä haluttiin tie-
dustella, voiko annostusta vielä lisätä esimerkiksi öisin, jolloin kipu oli yleensä kovaa. 
Polvileikatut potilaat olivat selkeästi kipeämpiä vielä viikko leikkauksen jälkeen kuin 
lonkkapotilaat. Molemmissa ryhmissä kivun koettiin olevan yöllä pahimmillaan. Keskus-
telua käytiin myös lääkityksestä johtuvasta pahoinvoinnin tunteesta.  
 
Haavan paranemisprosessi keräsi kohtalaisesti kysymyksiä. Haavaan liittyvistä asioista 
halusi keskustella 67 % lonkkapotilaista ja 75 % polvipotilaista. Keskustelussa varmis-
tettiin, että potilas oli varannut hakastenpoistoajan. Keskusteluissa ilmeni, että haavasi-
dosta oli pidetty usein varmuuden vuoksi viikko leikkauksesta, vaikka ohjeistuksena oli 
annettu, että jos haava on kuiva viidentenä päivänä leikkauksesta, sidoksen voi jättää pois. 
Turvotuksesta ja sen helpottamisesta kotikonstein halusi jutella 44 % lonkkapotilaista ja 
75 % polvipotilaista. 22 % lonkkapotilaista ja 50 % polvipotilaista halusi keskustella mus-
telmista. Potilaat kokivat niiden lisääntyneen kotiutuksen jälkeen. Erityisesti muutamalla 
potilaalla oli huolta aiheuttanut koko raajan mustuminen varpaisiin saakka. 
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Tukoslääkitys oli potilaille verrattain selvää, ja tästä aihealueesta esitti kysymyksiä vain 
8 % polvipotilaista. Liikkumiseen liittyvistä asioista halusi jutella 28 % lonkkapotilaista 
ja 33 % polvipotilaista. Potilaan liikkuminen oli kotioloissa onnistunut hyvin. Pieni osa 
potilaista oli jo jättänyt toisen sauvan pois käytöstä ja koki olonsa varmaksi sisällä liik-
kuessaan. Ulkona kaikki turvautuivat vielä kyynärsauvoihin. Osa potilaista koki ulkona 
liikkumisen piristävän heitä. Läheisiltä oli saatu kiitettävästi apua arkiasioiden hoitami-
sessa. Lisäksi keskusteltiin ravinnon merkityksestä kuntoutuksen edistämiseen. Ravin-
teikas, kuitupitoinen sekä monipuolinen ruokavalio tukee muun muassa haavan para-
nemisprosessia ja nostaa hemoglobiinitasoa, joka on usein leikkauksen jälkeen normaalia 
matalampi. 56 % lonkkapotilaista ja 67 % polvipotilaista kokivat, että tarvitsevat ohjeis-
tusta vatsantoiminnan normalisoinnissa. 
 
Muita keskusteluun nousseita asioita esitti 33 % sekä lonkka- että polvipotilaista. Aihe-
alueet koskivat muun muassa autolla ajamista, erilaisten harrastusten aloittamista uudel-
leen leikkauksen jälkeen, matkoja sekä erilaisten vitamiinien syömistä. Esimerkiksi poti-
laista kolme halusi tietää, milloin leikkauksen jälkeen voi aloittaa syömään omega3-val-
misteita. Potilaista neljä oli ottanut yhteyttä Tekonivelsairaala Coxaan ennen sairaanhoi-
tajan tekemää postoperatiivista kotisoittoa. Kaksi oli soittanut kovasta kivusta, yksi haa-
van vuodosta ja yksi vatsan toimimattomuudesta.  
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6 RYHMÄNOHJAUS 
 
 
Ryhmänohjauksen tarkoituksena on tukea yksilöohjauksessa saatuja ohjeita, joita käy-
dään läpi vapaammin yhdessä muiden potilaiden kanssa. Tämä ohjausmalli kannustaa 
potilaita osallistumaan aktiivisemmin mukaan yhteiseen keskusteluun, mikä lisää potilai-
den tyytyväisyyttä, tukee tiedon sisäistämistä ja tarjoaa vertaistukea (Burke & O´Grady 
2012, 107; Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015, 40). Ryhmänohjausmallin luo-
misessa on huomioitu kaikki tutkimustulokset, joita työhön on kerätty. Lisäksi hyödyn-
nettiin ryhmänohjaukseen liittyviä aiempia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Alla olevaan ku-
vioon on koottu ryhmänohjaukseen kuuluvat eri osa-alueet (kuvio 5).  
 
 
Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolle on remontoitu erillinen huone, jossa voidaan pi-
tää leikatuille potilaille ryhmänohjausta. Huoneesta löytyy erilaisia kalusteita, jotka so-
veltuvat parhaiten leikkauspotilaiden käyttöön. Ryhmäohjaus on kertaluontoinen ohjaus-
tuokio noin 5–7 potilaalle, ja se järjestetään ennen potilaan kotiutumista. Ryhmänohjauk-
seen osallistujien määrä vaihtelee päivittäisen tilanteen mukaan, ja tarvittaessa voidaan 
järjestää toinen ohjauskerta, joka ajoittuisi iltaan. Ryhmänohjauksessa tulee ottaa huomi-
oon, että osallistujamäärä ei ole suuri, etteivät hiljaisimmat potilaat jää vähemmälle huo-
miolle.  
 
Paikka ja ketkä:
Tekonivelsairaala Coxan 
vuodeosastolla erillinen huone.
Hoitaja ja potilaita noin 5-7
Aika ja kesto: 
Noin 30 minuuttia ja ennen ruokailua.
Materiaali:
.
Aiheet:
Haavanhoito, kipu ja kipulääkitys, 
laskimotukoksia ehkäisevä hoito, muu 
lääkitys, mustelmat ja turvotukset, 
liikkuminen ja liikunnan 
harrastaminen, autolla ajaminen, 
ongelmia, muut asiat ja milloin tulee 
ottaa yhteyttä. 
Ryhmänohjaus
KUVIO 5 Ryhmänohjausmallin kuvaus 
Hoitaja ja potilaita noin 5 7
Materiaali:
Keskusteleminen, Powerpoint-esitys ja 
oppaat.
ongelmia, m ut asiat ja se, milloin 
tulee ottaa yhteyttä. 
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Potilaat istuvat ryhmässä ohjaajan kanssa kasvotusten, jolloin vuorovaikutus molempiin 
suuntiin mahdollistuisi. Ryhmänohjauksen jälkeen potilailla on mahdollisuus keskustella 
mieltä askarruttavista asioista hoitajan kanssa. Lisäksi paras ajankohta ohjauksen pitämi-
selle olisi ennen ruokailua. Ohjauksen jälkeen potilaat voivat jäädä halutessaan ruokaile-
maan ryhmänohjaustilaan ja jatkamaan keskustelua yhdessä muiden potilaiden kanssa. 
Ohjausta pidettäessä tulee huomioida, että kipujen ja turvotusten vuoksi potilaat eivät 
jaksa istua kovin kauaa paikoillaan. Tämän vuoksi tulee suunnitella, että ohjaus kestäisi 
noin puoli tuntia kerrallaan. 
 
Ohjaajan tarkoituksena on olla ryhmässä asiantuntija, jolta voi tarvittaessa kysyä ohjeis-
tusta tai neuvoa. Ohjaaja voi tarvittaessa esittää avoimia kysymyksiä tai hyödyntää Po-
werPoint-esitystä kotiutumiseen liittyvistä asioista, jos ryhmässä ei synny keskustelua. 
Kysymysten ja PowerPointin tarkoituksena on herättää potilaissa ajatuksia, jotta keskus-
telua syntyisi. Vuorovaikutuksellinen keskusteleminen etenee ryhmässä rennossa ilma-
piirissä, jossa jokainen voi tuoda esiin omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan tekonivelleik-
kauksen jälkeisestä kuntoutumisesta. 
 
Ryhmänohjauksessa pääpaino on yhdessä keskusteleminen, jossa käydään kotiutumiseen 
liittyviä aiheita läpi yleisellä tasolla ja erityisesti potilaiden tarpeista lähtien. Sairaanhoi-
tajien haastatteluiden ja postoperatiivisten kotisoittojen tulokset olivat yhdenmukaisia ja 
painottuivat haavanhoitoon ja kipuasioihin. Ryhmänohjauksen pilottiryhmissä ja haastat-
teluissa potilaat painottivat enemmän aihealueita, jotka liittyivät kipu- ja pahoinvointi-
lääkkeisiin ja autolla ajamiseen. Tärkeää on kuitenkin käydä läpi kaikkia kotiutumiseen 
liittyviä aihealueita, jotka ovat haavanhoito, kipu ja kipulääkitys, laskimotukoksia ehkäi-
sevä hoito, muu lääkitys, mustelmat ja turvotukset, liikkuminen ja liikunnan harrastami-
nen, autolla ajaminen, muut ongelmat ja se, milloin tulee ottaa yhteyttä. Siten potilaat 
saavat sopivasti kaikista asioista lisää tietoa, joka auttaa kotona selviytymistä. 
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Luotettavuus 
 
Tämän tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu toimintatutkimuksen kriteereiden mukai-
sesti. Toimintatutkimusta tarkasteltaessa ja arvioitaessa nousee esiin viisi pääperiaatetta, 
joita ovat reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus, havahduttavuus ja historiallinen jatku-
vuus. Ne ovat lujasti sidoksissa toiminnassa toisiinsa, eikä niitä voida kokonaan erottaa. 
Reflektiivisyyden merkitys korostuu toimintatutkimuksessa, jonka keskeisenä osana ovat 
tutkijoiden toiminnot, pohdinnat ja ajatustavat. (Heikkinen & Syrjälä 2007, 152–153.) 
Toinen opinnäytetyön tekijä työskentelee Tekonivelsairaala Coxassa, mikä lisäsi opin-
näytetyön luotettavuutta ja tietämystä osaston toiminnasta sekä tekonivelpotilaan hoi-
dosta vuodeosastolla. Kokemuksen tuoma tietämys tekonivelpotilaan hoidosta ja sen ke-
hittämisestä auttoivat tutkimuksen eri vaiheissa. Haastavaa oli työntekijän siirtyminen 
oman työnsä ulkopuoliseksi tarkkailijaksi tutkijan ominaisuudessa. Luotettavuus lisään-
tyy, kun toinen tutkijoista katsoo tutkimusta objektiivisesti ulkopuolisen näkökulmasta 
(Kananen 2014, 136). 
 
Dialektisuuden eli väitteiden ja vastaväitteiden tuloksena syntyvä totuus on ominaista toi-
minnallisessa opinnäytetyössä. Dialektisuuden periaatteen mukaan sosiaalinen todelli-
suus syntyy keskustelussa dialektisena jatkumona. (Heikkinen & Syrjälä 2007, 154.) Tä-
hän tutkimukseen saatiin haastatteluiden avulla sairaanhoitajien ja potilaiden näkemyksiä 
aiheesta. Lisäksi tutkittavaan aiheeseen ovat tuoneet oman näkemyksensä Tekonivelsai-
raala Coxan työyhteisö ja ohjaava opettaja. Toimintatutkimuksen toimivuusperiaatteen 
näkökulmasta tarkasteltuna voidaan arvioida käytännön vaikutusta sen hyödyn tai työhön 
osallistuvien voimaantumisen kannalta. Tarkoituksena on tuottaa toimivia ja tuottoisia 
tuloksia. Toisinaan kokeilu saattaa osoittaakin käytännön toimimattomaksi. Epäonnistu-
nut kokeilu tuottaa silti usein arvokasta tietoa toiminnasta. Menestyksekäs tutkimus tuo 
mukanaan onnistumisen kokemuksia ja kasvattaa itseluottamusta sekä asiantuntijuutta 
tutkittavassa asiassa. (Heikkinen 2007, 155, 156, 157.) Uusi ryhmänohjausmalli koettiin 
potilaiden pilottiryhmissä hyväksi tavaksi kerrata opittavia asioita. Toimintamallin hyö-
dyllisyyttä pystytään arvioimaan kuitenkin vasta sen käyttöönoton jälkeen.  
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Hyvä tutkimus havahduttaa tuntemaan ja ajattelemaan asioita uudella sekä aikaisemmasta 
poikkeavalla tavalla (Heikkinen 2007, 159). Opinnäytetyössä erilaiset kuvioita ja taulukot 
havainnollistavat lukijaa. Potilaiden ja hoitajien sanasta sanaan kirjoitetut lauseet herät-
tävät lukijan kiinnostuksen. Tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan hyvää lähdekritiikkiä. 
Lähdemerkinnöissä noudatettiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen työn oh-
jeita. Työhön ei ole otettu tutkimuksia, jotka olivat maksullisia tai joiden tieteellisyys oli 
kyseenalainen. Luotettavuutta lisää työn monipuolinen ja relevantti lähdeluettelo, joka 
koostuu niin kotimaisista kuin kansainvälisistäkin lähteistä, ja suurin osa lähteistä on jul-
kaistu vuoden 2006 jälkeen. Tutkimuksen luotettavuutta heikentää, että tiedonhaut ja hen-
kilökohtaiset tiedonhaunpajat eivät tuottaneet oikeanlaista tulosta tutkimuksen kannalta. 
Tietoa löytyi vähän yksittäisten ryhmänohjausten pitämisestä hoitoalalla.  
 
Toimintatutkimusprosessi sijoittuu historiallisen jatkuvuuden periaatteen mukaan johon-
kin tietynlaiseen historialliseen, ideologiseen ja poliittiseen yhteyteensä (Heikkinen 2007, 
149–151). Tämän opinnäytetyön tekijät havainnoivat opinnäytetyön ydintä mikrotasolta, 
ja sen tavoitteeksi tuli kehittää potilasohjausta yhä paremmaksi. Potilaat tarvitsevat ke-
hittyvässä hoitopolussa lisää monimuotoista ohjausta. Uusi ryhmänohjausmalli käynnis-
tetään Tekonivelsairaala Coxassa vuoden 2018 alussa. Toimintamallista on tarkoitus tulla 
pysyvä käytäntö, jos käytännön kokemus osoittautuu hyväksi.  
 
Toimintatutkimus muistuttaa triangulaatiota, jossa erilaisten menetelmien yhteiskäyttö li-
sää tutkimuksen luotettavuutta (Heikkinen & Syrjälä 2007, 36–37; Kananen 2014, 77, 78; 
Hirsijärvi ym. 2016, 233). Tässä tutkimuksessa potilaiden ja sairaanhoitajien haastattelut 
tehtiin käyttäen laadullista tutkimusmenetelmää, kun taas sairaanhoitajan tekemät pos-
toperatiiviset puhelinsoitot ja HappyorNot-mittarilla saadut vastaukset käsiteltiin käyt-
täen määrällistä menetelmää. Tutkimuksen etenemistä hidastivat erilaiset tekijät, kuten 
se, että tutkijoiden yhteisen ajan löytäminen oli välillä vaikeaa erilaisten työvuorojen ja 
elämänrytmin vuoksi. Lisäksi sopivien aikojen löytyminen sairaanhoitajien haastatteluun 
oli hankalaa, koska kaikilla oli erilaiset työvuorot. Haastattelut päätettiin pitää yksilö-
haastatteluina ja eri päivinä, jotta sopivat ajat löytyisivät kaikille. 
 
Luotettavuutta lisäsi haastateltavien sairaanhoitajien läheinen suhde tekonivelleikattujen 
potilaiden hoitamiseen. He työskentelevät Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolla ja nä-
kevät päivittäisessä työssään ohjaukseen liittyvät kehittämistarpeet. Haastateltavia sai-
raanhoitajia oli yhteensä neljä, joista jokainen osallistui opinnäytetyön haastatteluun. 
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Pieni otos vaikutti tutkimuksessa siihen, että aineiston analyysi jäi heikoksi. Luotettavuus 
olisi parantunut, jos haastatteluihin olisi osallistunut hoitajia, joilla ei ole aikaisempaa 
kokemusta ryhmänohjauksesta. He olisivat voineet tuoda aiheeseen liittyen jotain sel-
laista tietoa, jota ei ole tullut vielä esille. Toinen tutkijoista haastatteli hoitajia, jolla oli 
läheinen suhde työntekijöihin. Tämän katsotaan vähentävän tutkimustyön luotettavuutta. 
Toisaalta se voi vahvistaa, sillä henkilöt olivat toisilleen tuttuja, joten ilmapiiri oli luon-
teva ja välitön. Ennen haastattelua hoitajille kerrottiin, että tutkijat eivät voi johdatella tai 
kertoa vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Luotettavuutta vahvistaa se, että toinen tutkija 
oli haastattelussa mukana ja esitti tarkentavia kysymyksiä. 
 
Tekonivelsairaala Coxa on toisen tutkijan pitkäaikainen työnantaja, ja työntekijällä on 
riittävä ammattitaito ja osaaminen tekonivelpotilaiden ohjaamisesta. Hän piti ryhmänoh-
jauksen pilottiryhmät sujuvasti ja halliten oman asiantuntijuutensa. Tämä auttoi ryhmän-
jäseniä osallistumaan aktiivisesti mukaan keskusteluun. Potilaista osallistui haastatteluun 
yhdeksän kymmenestä. Yhden potilaan poisjääntiin vaikutti kotiinlähdön ajankohta. Al-
kuperäiseen suunnitelmaan verrattuna potilaita osallistui haastatteluihin viiden sijaan yh-
deksän. Pienempi haastatteluiden määrä olisi heikentänyt tutkimuksen luotettavuutta, 
koska aineisto olisi ollut niukka. Lisäksi vastausten laatua heikensivät väliaikaisen tilan 
meluisuus, lääkärinkierrot, lähestyvä ruokailu ja kotiutuminen. Huomioon tulee ottaa, että 
ryhmänohjausmallia ei voida suoraan siirtää toiseen yksikköön, vaan se on vahvasti si-
doksissa Tekonivelsairaala Coxan kontekstiin. 
 
Haastattelussa käytetyt kysymykset testattiin yhdellä sairaanhoitajalla ja kahdella poti-
laalla. Saatujen vastausten perusteella kysymyksiä muokattiin paremmin aiheeseen sopi-
viksi. Kaikkia tuloksia käytettiin hyödyksi työssä. Potilashaastattelut suoritti tutkija, joka 
ei ole sidoksissa Tekonivelsairaala Coxaan, joten hän pystyi olemaan haastatteluissa ob-
jektiivinen. Toinen tutkijoista oli haastatteluissa mukana ja esitti tarvittaessa tarkentavia 
kysymyksiä. Tämä vähentää tutkimuksen luotettavuutta. Potilaat eivät välttämättä vastaa 
avoimesti ohjaajan läsnä ollessa tuomalla esille mitään negatiivista aiheesta. Tutkimuk-
sen tulosten luotettavuutta saattoi heikentää potilaiden liian lyhyt perehtymisaika aihee-
seen ennen haastattelua. Luotettavuutta olisi lisännyt, jos potilaat olisivat saaneet tiedon 
tulevasta haastattelusta aiemmin (Eskola & Suoranta 2005, 89–90). Täytyy ottaa huomi-
oon, että liian aikainen valmistautuminen haastatteluun olisi voinut vääristää vastauksia, 
sillä spontaanius olisi vähentynyt. Ensimmäinen pilottiryhmä sai tiedon noin kaksi tuntia 
ennen ohjausta, ja toinen ryhmä sai tiedon jo edellisenä iltana.  
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Puhelinohjaus terveydenhuoltoalalla on lisääntynyt vuonna 2005 tulleen hoitotakuun 
sekä erikoissairaanhoitolain ja kansanterveyslain muutosten myötä. Puhelinohjaus vaatii 
sairaanhoitajalta paljon ammattiosaamista ja herkkyyttä huomata sekä arvioida potilaan 
tilaa, kun sanatonta viestintää ei voida hyödyntää (Kyngäs ym. 2007, 117, 118). Postope-
ratiivisten puhelinsoittojen myötä saatiin luotettavaa tietoa potilailta niistä asioista, jotka 
heitä kotona askarruttivat. Näin osastolla työskentelevät sairaanhoitajat saivat tietoa asi-
oista, joita ohjauksessa tulisi painottaa.  
 
Tutkimustulokset purettiin tallenteelta sanasta sanaan, mitään muuttamatta tai jättämättä 
pois (Kananen 2014, 136). Opinnäytetyön tekijät kävivät molemmat analysoitavat tulok-
set yksittäin läpi ja vertasivat niitä toisiinsa. Näin saatiin luotettavampi tulos. Litterointi 
käytiin useaan kertaan läpi, jotta mahdolliset koodauksessa tulleet virheet huomattiin. En-
nakko-oletukset saatavista tutkimustuloksista eivät ohjanneet analyysia. Aineisto luoki-
teltiin alkuperäisilmauksiin, pelkistettiin, jaettiin alaluokkiin ja yläluokkiin (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 128). Tutkimustulokset vastasivat tutkimukseen osallistujien potilaiden ja 
sairaanhoitajien näkemyksiä tutkittavasta ilmiöstä. Tutkijoilla ei ollut aiempaa kokemusta 
kyseisen tutkimusmetodin käytöstä. Kokemuksen myötä ratkaisut sisällönanalyysin luo-
kitteluissa olisivat voineet olla toisenlaiset. Tutkimusta tehdessä huomattiin, että vastauk-
sia ei saada kolmanteen alkuperäiseen tutkimuskysymykseen, miten ryhmänohjausmalli 
tukee yksilöohjausta. Sairaanhoitajilla ei ole Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolla 
vastaavanlaisesta toiminnasta vielä kokemuksia. Tutkimuskysymys päätettiin muuttaa 
muotoon, millainen olisi hyvä ryhmänohjausmalli.  
 
Tässä tutkimuksessa tutkijat olivat tyytyväisiä aineistosta saatuihin tutkimustuloksiin ver-
rattuna alkuperäiseen suunnitelmaan, jossa haastateltavien otanta olisi ollut pienempi. 
Tutkimuksessa haastateltavien vastaukset vaihtelivat sisällöiltään. Osa haastateltavista 
vastasi kysymyksiin laajemmin, ja osa kuvaili asiaa vain muutamalla sanalla. Sisällön 
analyysissä aihealueita luokiteltaessa asiat menivät osittain päällekkäin. Asiasisällöt ja 
päällekkäisyydet vaikuttivat lopuksi siihen, että tutkimuksessa jäätiin yläluokkiin. Toi-
senlaisilla ratkaisuilla tutkimusprosessin vaiheista olisi voitu saada muodostettua erilai-
nen kokonaisuus.  
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7.2 Eettisyys 
 
Hyvä tieteellinen tutkimus noudattaa eettisiä ohjeita koko tutkimuksen ajan aina tutki-
musaiheen valinnasta julkaisemiseen saakka (Tuomi & Sarajärvi 2009, 129; Vilkka 2015, 
41). Tutkimus tulee tehdä rehellisesti sekä tarkasti ilman, että vääristetään tutkimustulok-
sia tai esitetään niitä omina. Toisen tekstiä ei saa missään työn vaiheessa plagioida. Suoria 
lainauksia käytettäessä tulee olla tarkkana ja merkitä lainatut tulokset sitaateilla ja lähde-
viittein. (Kylmä & Juvakka 2012, 137, 144; Vilkka 2015, 43; Hirsjärvi ym. 2016, 26–27.) 
Koko tutkimusprosessin ajan pyrittiin noudattamaan työn tekemiseen liittyviä eettisiä oh-
jeita, jotka koskivat esimerkiksi sitä, että lainatut tekstit merkittiin asianmukaisia lähde-
merkintöjä käyttäen eikä toisten henkilöiden tekemiä tutkimuksia plagioitu.  
 
Tutkimussuunnitelman teimme valmiiksi maaliskuussa, ja lupa työllemme saatiin huhti-
kuussa 2017 Tekonivelsairaala Coxasta. Tutkimuksen koskiessa potilaiden tietoja tulee 
hakea lupaa eettiseltä toimikunnalta. Selvitimmekin asiaa Tekonivelsairaala Coxan ja 
Tampereen yliopistollisen sairaalan kanssa. Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvita, kun 
työssä ei käytetä mitään tietoja haastateltavista. Tavoitteenamme oli ainoastaan vastaus-
ten perusteella kehittää toimintaa paremmaksi.  
 
Tutkimuksen eettisiä hyveitä ovat ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukai-
suus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylmä & Juvakka 2012, 147). Tutkimukseen 
osallistuvia henkilöitä tulee kunnioittaa, sillä heillä on oikeus päättää, osallistuvatko he 
kyseiseen tutkimukseen (Hirsjärvi ym. 2016, 25). Tutkittaville henkilöille tulee etukäteen 
kertoa tutkimuksesta, jotta he tietäisivät, mistä on kyse ja mihin ovat lupautumassa. Haas-
tateltaville henkilöille kerrotaan, kuka on tutkimuksen vastuuhenkilö, mitä hyötyä tutki-
muksesta on ja miten taataan osallistuvien henkilöiden yksityisyys. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 131; Kylmä & Juvakka 2012, 149.) Tutkimuksesta jaettiin etukäteen saatekirje, 
jossa kerrottiin, että haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista eikä kenenkään 
tietoja julkaista missään. Tutkimukseen osallistuville jaettiin haastattelussa käytetyt ky-
symykset, jotta he saivat valmistautua aiheeseen etukäteen. Kysymyksiä tehdessä pyrit-
tiin huomioimaan, että ne eivät ole johdattelevia tai manipuloivia. Haastattelun alussa 
allekirjoitettiin jokaisen potilaan kanssa henkilökohtaisesti suostumuslomake, jonka yh-
teydessä kerrottiin, että haastattelu oli täysin vapaaehtoista ja sen sai purkaa milloin ta-
hansa.  
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Tutkimuksen analysointi- ja raportointivaiheessa tulee poistaa kaikki tunnistettavat tie-
dot, jotta niitä ei voitaisi yhdistää tutkittaviin henkilöihin tai hänen läheisiinsä. Tämä tieto 
tulee muuttaa esimerkiksi numerotiedoksi tai käyttää muuta koodikieltä. (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 151–153; Hirsjärvi ym. 2016, 26–27.) Tutkimuksessa ei käytetty mitään po-
tilaisiin liittyviä henkilökohtaisia tietoja, sillä ne eivät olleet oleellisia tutkittavan aiheen 
näkökulmasta. Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden kokonaismäärä oli potilaiden ja 
hoitajien osalta pieni, joten päädyttiin järjestämään tutkittavien ilmaukset niin, että yksit-
täistä henkilöä ei voida raporttiosuudesta tunnistaa. Haastatteluiden jälkeen potilailta ky-
syttiin mielipidettä HappyorNot-menetelmää käyttäen. Potilaat täyttivät kyselyn nimettö-
mänä. Tutkimuksessa käytimme hyödyksi sairaanhoitajan toteuttamia postoperatiivisia 
kotisoittoja. Tarkoituksena ei ollut tehdä puhelimen välityksellä haastattelua vaan merkitä 
tukkimiehenkirjanpidolla ne asiat, joista potilaat kaipasivat lisää tietoa. Potilaiden henki-
lötietoja ei missään vaiheessa tallennettu. Näin heille ei aiheudu minkäänlaista vahinkoa.  
 
Luotettavuuden kannalta raportoinnissa tulee huolella esittää tutkimukseen osallistuvien 
henkilöiden ilmaukset alkuperäisessä muodossa. Muussa tapauksessa tulos saattaa muut-
tua vääränlaiseksi. (Hirsjärvi ym. 2016, 26.) Tutkittavien ilmauksia emme muuttaneet 
missään vaiheessa, jotta alkuperäinen sanoma ei vääristyisi. Tämä on tärkeä vaihe tutki-
muksessa, sillä sen avulla saadaan tietoa tutkittavien ajatuksista ja kokemuksista. Tutki-
musaineiston turvallisesta säilyttämisestä tulee tutkijoiden huolehtia, jotta aineisto ei mis-
sään vaiheessa päätyisi vääriin käsiin (Vilkka 2015, 47–48). Haastateltavien allekirjoite-
tut suostumukset pidettiin muusta materiaalista erillään ja turvallisessa säilössä kuten 
haastattelutallenteetkin. Näin ulkopuoliset henkilöt eivät päässee niihin käsiksi. Opinnäy-
tetyön valmistumisen jälkeen kaikki materiaalit tullaan lopuksi hävittämään kokonaisuu-
dessaan turvallisella tavalla.  
 
 
7.3 Tulosten tarkastelu 
 
7.3.1 Sairaanhoitajien haastattelujen tulosten tarkastelu 
 
Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat kokivat, että Tekonivelsairaala Coxan vuo-
deosalla ryhmänohjaus on kertaluonteinen tapahtuma, joka ei korvaa potilaan saamaa yk-
silöohjausta. Ohjaajan tulee kiinnittää huomiota potilaiden tarpeisiin ja siihen varattuun 
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aikaan, ja ohjaus on painottunut yhdessä keskustelemiseen kotiutumiseen liittyvistä aihe-
alueista yleisellä tasolla. Ohjauksen sisältö tulee olla yhtenäistä muun materiaalin kanssa, 
jotta informaatio olisi yhdenmukaista ja helposti ymmärrettävää. Vastaavanlaisiin tutki-
mustuloksiin oli päästy myös muissa tutkimuksissa (Lumiaho ym. 2015, 40). Holma, Koi-
vula ja Joronen (2010) toivat tutkimustuloksissaan esille, että ohjaajan rooli ryhmänoh-
jauksessa on toimia asiantuntijana, joka avaa keskustelun ja antaa ryhmänjäsenille tarvit-
taessa ohjausta esiin tulleisiin kysymyksiin tai ongelmiin (Holma ym. 2010, 296). Ryh-
mänohjauksessa pidetään tärkeänä vertaistuellista ja tasavertaista oppimistilannetta 
(Absetz ym. 2008, 255; Mikkonen 2009, 83; Holma ym. 2010, 295–296; Tinkle 2016, 
812–813), jossa korostuvat ennaltaehkäisy ja itsehoidon merkitys (Turku 2007, 87). 
 
Sairaanhoitajat pitivät haastatteluissa avointa ilmapiiriä ryhmänohjauksessa tärkeänä, 
sillä se mahdollisti tasavertaisen ja vapautuneen keskustelun. Vastaavasti ryhmän toimin-
nan kannalta ryhmänohjaajalla on suuri merkitys. Hänellä tulee olla hyvät vuorovaiku-
tustaidot, kuuntelutaidot ja ymmärrystä, jotta hän pystyisi mukautumaan ryhmän tarpei-
siin. (Kääriäinen 2007, 84; Turku 2008, 21; Smith & Zsohar 2013, 2.) Sairaanhoitajien 
kuin muiden tutkimusten mukaan potilaita tulisi ohjata niin, että he sisäistäisivät annetut 
kotiutusohjeet mahdollisimman hyvin. Ohjatun tiedon sisäistäminen edesauttaa potilasta 
huolehtimaan omasta kuntoutumisestaan ja hoidostaan (Lunnela 2011, 68). 
 
Sairaanhoitajat kokivat haastatteluissa sisäistäneensä hyvin annetut kotiuttamisohjeet ja 
käytänteet. Sairaalan omat ohjeistukset ja työkokemuksesta saatu varmuus antavat kyvyn 
ohjata tiedon siirtymistä potilaalle ja hänen omaisilleen. Ryhmänohjaukseen liittyvää pe-
rehdytystä kokeneet hoitajat eivät pitäneet itsellensä tärkeänä. Heidän mielestään pereh-
dytystä tulisi antaa henkilöille, joilla ei ole minkäänlaista kokemusta potilaiden ohjaami-
sesta. Tärkeimmäksi asiaksi nostetiin erilaiset koulutukset, joiden avulla omaa ammatti-
taitoa voidaan kehittää. Muissa tutkimuksissa on päästy samoihin tuloksiin. Ryhmänoh-
jauksen hallintaan vaikuttavat sairaanhoitajan omat ohjaajan ominaisuudet (Orava, Kyn-
gäs & Kääriäinen 2012b, 237; Smith & Zsohar 2013, 1). Hoitajan ammattitaito lisääntyy 
erilaisten koulutusten ja työkokemusten kautta (Turku 2007, 18; Orava ym. 2012b, 237; 
Lipponen 2014, 46). Lisäksi perehdyttäminen on tärkeä osa oman ammattitaidon kehitty-
mistä, jotta ohjaus olisi laadukasta (Kääriäinen 2007, 93, 102; Lipponen 2014, 49, 72). 
Ryhmänohjaamisen taidot lisääntyvät työstä saatujen kokemuksien kautta (Orava, Kyn-
gäs & Kääriäinen 2012a, 224).  
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Sairaanhoitajat toivat haastattelussa ilmi, että ryhmässä keskusteleminen on kokemuk-
sena mielekäs ja ainutkertainen tapahtuma. Innovatiivisesti ja huolellisesti etukäteen 
suunnitellulla kirjallisella oppaalla tai ohjeella potilaiden tiedon omaksuminen syvenee. 
Ihmiset oppivat asioita eri tavalla, esimerkiksi lukemalla, kuuntelemalla, keskustele-
malla, näkemällä sekä kokemuksen kautta, ja tätä tietoa tulee tulevaisuudessa yhä enem-
män hyödyntää. (Smith & Zsohar 2013, 1–2.) Ohjauksessa voidaan käyttää monenlaista 
teknologiaa ja materiaalia hyödyksi, mutta ne eivät koskaan korvaa yksinään ryhmän vä-
listä vertaistuellista keskustelua (Turku 2007, 19; Smith & Zsohar 2013, 2; Lipponen 
2014, 49).  
 
Tällä hetkellä potilaat saavat ohjausta niin suullisen kuin kirjallisten materiaalien kautta. 
Haastatteluissa sairaanhoitajat toivoivat, että havainnollistavia ohjausmateriaaleja tulisi 
potilaiden käyttöön enemmän. Havainnollistaviksi materiaaleiksi he nimittivät kuvat, vi-
deot ja PowerPoint-esitykset. Lisäksi ohjauksen tueksi tulisi hyödyntää enemmän niitä 
välineitä, jotka vastaavat nykypäivän tarpeita. Näitä ovat muun muassa puhelimeen la-
dattavat Appsit tai chat-palvelut. Potilashuoneiden televisioihin opetusvideoiden saami-
nen voisi olla ajankohtaista ja tärkeää. Näin potilas voisi katsella videota silloin, kun se 
hänelle itselleen parhaiten sopii. Videon katseleminen auttaa potilaita muistamaan ja si-
säistämään asioita paremmin. Se voi herättää potilaissa tunteita, ajatuksia ja kysymyksiä 
kotiutumiseen liittyvistä asioista. Digitaaliset tallenteet ovat usein hyödyllisiä, havainnol-
listavia ja helposti vastaanotettavia ohjausmuotoja. Niiden hyödyntäminen ryhmänoh-
jauksen tukena syventää tutkitusti tiedon omaksumista. Tietoteknologia on hyväksi to-
dettu menetelmä potilaan tiedonsaannin syventämisessä. Se tarjoaa innovatiivisia ratkai-
suja myös potilasohjauksen tehostamiseksi. (Lehna ym. 2011, 203–204; Shneerson ym. 
2012, 115; Uesugi, Hayashi, Fujishiro, Kanzaki & Nishiyama 2013, 94–96; Ward 2011.) 
 
Haastattelussa sairaanhoitajat kertoivat käytännön hoitotyön osoittaneen, että potilaiden 
tietämys kotiutumiseen liittyvistä ohjeista oli usein puutteellista, sillä ongelmat ilmenivät 
usein vasta kotona. Tämän vuoksi asioiden kertaaminen yksilöohjauksen lisäksi ryhmän-
ohjauksessa vahvistaa potilaiden tietämystä kotiutumiseen liittyvistä asioista. Tärkeim-
miksi asioiksi haastatteluissa sairaanhoitajat nostivat esiin kaikki oleellisimmat asiat, 
joista on hyötyä tekonivelleikkauksesta kotiutuvalle potilaalle. Esimerkiksi kivut, turvo-
tukset, mustelmat, haavanhoito, lääkkeiden käytön, ravitsemus ja vatsantoiminta, autolla 
ajaminen, infektiot, tromboosiprofylaksia ja kaikki käytännön asiat, joita kotona voi tulla 
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vastaan. Muut tutkimustulokset tukevat tätä teoriaa. Potilaan tulee omaksua saamansa oh-
jeistukset nopeassa tahdissa ennen kotiutumista leikkauksen jälkeen (Specht ym. 2015, 
842), joten sairaanhoitajien olisi varmistettava ohjeiden ymmärtäminen ennen potilaan 
kotiutumista. Yksi hoitotyön keinoista varmistaa potilaiden tiedon sisäistäminen on pyy-
tää potilasta kertomaan opetettu asia omin sanoin. (Shneerson ym. 2012, 115.)  
 
 
7.3.2 Potilaiden haastattelujen tulosten tarkastelu 
 
Potilaiden haastatteluista saatujen tulosten perusteella potilaat kokivat ryhmässä keskus-
telemisen kaikkein tärkeimmäksi. Vertaistuen merkitys korostuu, kun asioista voidaan 
keskustella yhdessä muiden ryhmän potilaiden kanssa. Rento ja arkipäiväinen keskustelu 
sai ryhmänjäsenet luottavaisiksi ryhmän muita jäseniä kohtaan, mikä auttoi heitä jaka-
maan omia kokemuksiaan. Potilaat kokivat saavansa ryhmässä tukea tekonivelleikkauk-
sen jälkeisen elämänhallinnan ja arjen asioihin. Muut tutkimustulokset tukevat tätä teo-
riaa. Ryhmänohjauksessa keskusteleminen koettiin tärkeäksi osaksi omaa hoitoa, jossa 
kokemusten jakaminen miellettiin antoisaksi. Omasta tilasta kertominen muille saattoi 
helpottaa asioiden ymmärtämistä. (Holma ym. 2010, 295.) Potilas voi vaikuttaa omaan 
voimavaraistumiseensa osallistumalla aktiivisesti keskusteluun ryhmässä (Holmström & 
Röing 2009, 171). 
 
Keskustelun aiheet nousivat sillä hetkellä potilaiden kokemista tilanteista. Joillakin poti-
lailla oli aikaisempaa kokemusta ja tietoa tekonivelleikkauksesta, jolloin he osasivat ky-
syä tarkentavia ohjeita. Samalla muut ryhmän jäsenet saivat tietoa muiden potilaiden ko-
kemuksista, käytännön asioista ja siitä, miten kotona arki sujuu toimenpiteen jälkeen. Osa 
ensimmäistä kertaa leikkauksessa olleista potilaista ei osannut kotiutushetkellä vielä ar-
vioida, mitkä asiat heitä kotona kuntoutuksen suhteen odottaisivat. Haastateltavat potilaat 
toivat esille, että ryhmänohjauksessa ei voida kaikkia asioita käydä yksityiskohtaisesti 
läpi ryhmän kesken vaan yleisellä tasolla. Yksilöllisille keskustelutarpeille tulee olla va-
rattu aikaa ryhmänohjauksen jälkeen tai yksilökohtaisessa ohjauksessa. Vastaavasti ko-
kemuksien jakamista pidettiin muissakin tutkimuksissa tärkeänä osana omaa hoitoa. 
Omien tunteiden ja kokemusten jakaminen ryhmässä koetaan hyödylliseksi, sillä se auttaa 
sisäistämään paremmin opittavat asiat (Turku 2007, 100; Holma ym. 2010, 297–298; Lu-
miaho ym. 2015, 36).  
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Potilaat toivoivat haastatteluissa, että kirjallisissa ohjeissa asiat tulisi esittää ymmärrettä-
vässä muodossa tiiviisti. Ohjaamisella voidaan vaikuttaa positiivisesti potilaan sekä lä-
heisen elämänlaatuun, itsehoitoon, terveydentilaan, hoitoon sitoutumiseen ja tiedon mää-
rään. Tärkeitä tiedon välittämisen menetelmiä ovat potilaalle ja läheiselle annettavat kir-
jalliset ohjeet, joihin on helppo palata jälkeenpäin uudelleen. (Kyngäs 2007, 124–127; 
Kääriäinen 2007, 103; Lunnela 2011, 84; Shneerson ym. 2012, 115; Polster 2015.)  
 
Potilaat esittivät haastatteluissa toiveena, että keskustelemisen tueksi voitaisiin liittää vi-
deo- tai PowerPoint-esityksiä. Lisäksi he toivoivat paljon kuvallista materiaalia kotiutu-
miseen liittyvistä aiheista, jotka havainnollistavat asioita paremmin. Vastaavanlaisia aja-
tuksia oli esitetty muissa tutkimuksissa. Perinteisten ohjausmenetelmien lisäksi potilaiden 
ohjauksessa tulisikin hyödyntää eri materiaaleja ja teknologiaa, esimerkiksi esityksiä, vi-
deoita ja kirjallisia ohjeita. Visuaalisen ja auditionaalisen ohjauksen yhteensovittaminen 
takaa näin usein parhaan lopputuloksen. (Hyttinen & Kanerva 2011; Lunnela 2011, 82, 
17; Ward 2011; Smith & Zsohar 2013, 2; Lipponen 2014, 51; Polster 2015.) Ryhmänoh-
jausta suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon aikarajoitteet, sillä liiallinen materiaali vie 
aikaa pois keskustelulta (Turku 2007, 99).  
 
Haastatteluissa potilaat toivat esille, että asioiden kertaaminen vahvistaa heidän oppimis-
taan. Tästä johtuen on hyvä kerrata kotiutumiseen liittyviä asioita usein ja moneen ker-
taan. Ryhmänohjauksessa ja haastatteluissa potilaat toivat samoja asioita esille. Tärkeim-
miksi asioiksi koettiin muun muassa se, kuka hoitaa kauppa-asiat ja muut juoksevat me-
not toipumisen aikana, ja muut yleisimmät kotiutumiseen liittyvät asiat koskivat muun 
muassa kipulääkitystä, pahoinvointia, haavanhoitoa, liikuntaa, infektioita ja arjessa pär-
jäämistä. Potilaiden tiedostaessa kotiuttamiseen liittyvät perusasiat heidän on paljon hel-
pompi esittää tarkentavia kysymyksiä aiheesta. Potilas tarvitsee monenlaista tietoa ja oh-
jeistusta kotiutuessaan leikkauksen jälkeen, jotta kuntoutuminen kotona sujuisi ongel-
mitta. Muiden tutkimustulosten mukaan potilaat olivat kokeneet tärkeimmiksi asioiksi 
oppia omaan hoitoon liittyviä asioita esimerkiksi komplikaatioista, lääkehoidosta ja kai-
kista niistä asioista, joilla voidaan parantaa elämänlaatua (Sendir ym. 2012, 269–270). 
Viikko leikkauksen jälkeen kivun oli koettu olevan kovimmillaan ja siihen käytettiin pal-
jon erilaisia kipulääkevalmisteita. Haavan hoitaminen oli aiheuttanut potilaissa epävar-
muuden tunteita. Pelättiin haavan vuotoa, infektioita ja kipuja, joita voisi aiheutua hoidon 
yhteydessä. (Van Egmond, Verburg & Mathijssen 2015, 710–712.)  
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Pilottiryhmät pidettiin väliaikaisessa tilassa uuden ryhmänohjaustilan ollessa vielä re-
montissa. Pilottiryhmäläiset toivoivatkin rauhallista, viihtyisää ja tilanteeseen sopivaa ti-
laa. Kääriäisen (2007), Smithin ja Zsoharin (2013) sekä Lipposen (2014) tutkimustulok-
sissa oli esitetty samanlaisia tutkimustuloksia. Huomiota tulisi kiinnittää ryhmänohjauk-
sen tilan rauhallisuuteen ja kalusteisiin, jotta potilaat jaksaisivat olla ryhmässä loppuun 
asti (Kääriäinen 2007, 79–80, 94; Smith & Zsohar 2013, 2; Lipponen 2014, 47–49). Vä-
liaikaisesta tilasta potilaat antoivat negatiivista palautetta. Tila koettiin ahtaaksi ja melui-
saksi, jossa erilaiset keskeytykset häiritsivät. Potilaat toivoivat niin haastatteluissa kuin 
ryhmänohjauksessakin, että uudessa tilassa tulisi olla paljon erilaisia istumiseen tarkoi-
tettuja kalusteita, jotta esimerkiksi polvipotilailla olisi mahdollisuus nostaa leikattu jalka 
kohoasentoon. Lisäksi uuden tilan suunnitellussa tulee huomioida teknologisten välinei-
den käyttömahdollisuudet ja potilaiden toiveet.  
 
Suurin osa haastateltavista potilaista oli sitä mieltä, että omaisten läsnäolo ohjauksessa 
olisi tärkeää. Tämän lisäksi omaiset saisivat vertaistukea muilta omaisilta, jotka ovat sa-
massa tilanteessa. Osa potilaista ei kokenut omaisten läsnäoloa ohjauksessa tärkeäksi. He 
halusivat viedä tiedon itse eteenpäin, mikäli kokivat sen tarpeelliseksi. Omaisten saami-
nen mukaan ryhmänohjaukseen koettiin hankalaksi erilaisten käytännön asioiden vuoksi. 
Aikainen informaation jako mahdollistaisi omaisten osallistumista mukaan ohjaukseen 
yhdessä potilaan kanssa. Oikea aika tiedottamisesta voisi olla jo preoperatiivisella käyn-
nillä, jolloin ryhmässä käydään läpi koko potilaan hoitopolku leikkauspäivän vaiheista 
kotiutumishetkeen asti. Potilaiden ohjauksessa tulisikin ottaa huomioon yhä enemmän 
omaiset, jotka tarvitsevat potilaan ohella myös tietoa hoitoon liittyvistä asioista. Omaisten 
mukanaololla varmistettaisiin, että heillä olisi yhtäläiset tiedot kotiutumiseen liittyvistä 
tärkeistä asioista. Tällöin vältytään ristiriitaisilta ja virheellisiltä oletuksilta. (Turku 2007, 
36; Kähkönen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 207; Specht ym. 2015, 843.) Nikin ja Paa-
vilaisen (2010) tutkimustuloksista ilmeni, että omaiset kaipasivat monipuolista tietoa po-
tilaan hoidosta ja kuntoutumisesta. Tiedon avulla he voisivat aktiivisemmin olla tukena 
ja osallistua hoitoon. (Nikki & Paavilainen 2010, 317–318.)  
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7.3.3 Postoperatiivisten kotisoittojen tulosten tarkastelu 
 
Useat potilaat kertoivat puhelun aikana olevansa tyytyväisiä, kun heille soitettiin. Puhe-
linsoitolla saadaan tietoa potilaan kotona selviytymisestä ja mahdollisista ongelmatilan-
teista (Orava ym. 2012a, 224; Szöts, Konradsen, Solgaard & Ostergaard 2014, 9; Wiley 
ym. 2015, 2890). Ne koettiin tärkeiksi, sillä sen yhteydessä on mahdollisuus kysyä neu-
voa, saada ohjeita ja kysyä epäselviä asioita. Tarkoituksena on vahvistaa potilaan selviy-
tymistä kotona ja turvata hoidon jatkuvuus. (Orava ym. 2012a, 222–223; Wiley ym. 2015, 
2890.) Lisäksi puhelinsoittojen avulla pyritään vähentämään leikkausten jälkeisiä ylimää-
räisiä yhteydenottoja (Orava ym. 2012a, 222; Shneerson ym. 2012, 115).  
 
Tekonivelsairaala Coxassa sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu tehdä postoperatiivinen 
kotisoitto suoraan kotiin kotiutuville potilaille noin viikon kuluttua leikkauksesta. Koti-
soiton tarkoituksena on tukea potilaan kuntoutusta tekonivelleikkauksen jälkeen. Sairaan-
hoitaja tutustuu potilaan kotiutumishetken tietoihin ennen kuin hän soittaa postoperatii-
visen puhelun potilaalle. Tämä auttaa hoitajaa tiedustelemaan oleellisia asioita potilaan 
kuntoutumisesta. Sairaanhoitajan tehtävänä on kuunnella potilasta ja tiedustella kuntou-
tuksen etenemistä. Näiden tietojen perusteella hän saa kuvan tämänhetkisestä tilasta ja 
pystyy antamaan ohjeita. (Orava ym. 2012b, 238.) Palautteen saaminen ohjauksesta on 
kehittämisen vuoksi tärkeää. Palautetta tulisikin kerätä aktiivisesti ja säännöllisin välein. 
(Taylor & Burch 2011, 289). 
 
Tutkimuksessamme postoperatiivisten puhelinsoittojen perusteella polvipotilailla oli laa-
jempi aihejakauma kuin lonkkapotilailla. Polvipotilaat halusivat enemmän tietoa kivun-
hoidosta, lääkityksestä, haavanhoidosta, turvotuksista, mustelmista ja vatsantoiminnasta. 
Vähiten tietoa kaivattiin liikkumisesta, tromboosiprofylaksiasta ja muista asioista. Lonk-
kapotilaita kiinnostavia aihealueita olivat kivunhoito, lääkitys, haavanhoito ja vatsantoi-
minta. Vähiten keskustelua syntyi aihealueista, jotka olivat mustelmat, turvotukset, liik-
kuminen, tromboosiprofylaksia ja muut asiat. Huomasimme, että puhelinsoittojen perus-
teella tuli paljon kyselyjä haavasta, toisin kuin ryhmänohjauksessa potilaat eivät osanneet 
ottaa asiaa vielä esille. Tämän perusteella voidaan todeta, että asiat ja ongelmat tulevat 
esiin vasta kotona eikä niitä osata ennalta miettiä. Ohjauksessa tulisikin korostaa edel-
leenkin kivun ja haavanhoidon merkitystä kotona. 
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7.3.4 Toimintatutkimuksen yhteenveto 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda toimiva ryhmänohjausmalli Tekonivelsai-
raala Coxan vuodeosastolle. Työn tavoitteena oli parantaa leikkauksesta kotiutuvien po-
tilaiden tietämystä kotiutumiseen liittyvistä asioista. Tutkimusaineisto saatiin kerättyä 
käyttämällä erilaisia menetelmiä hyödyksi. Sairaanhoitajien ja potilaiden haastatteluiden, 
sairaanhoitajan tekemien postoperatiivisten kotisoittojen ja ryhmänohjauksen pilottiryh-
mien perusteella saimme luotua leikkauksesta kotiutuville potilaille ryhmänohjausmallin. 
Alla olevaan kuvioon olemme keränneet yhteenvetona työmme keskeisimmät osa-alueet 
(kuvio 6). 
 
Tutkimustulosten perusteella saimme luotua ryhmänohjausmallin, jossa hoitajat ja poti-
laat pitivät tärkeimpinä lähtökohtina vuorovaikutuksellista keskustelua ryhmässä. Ohjat-
tavien asioiden kertaamisella todettiin olevan suuri vaikutus opitun asian sisäistämiseen. 
Teknologiavälineiden käyttö ryhmänohjauksessa helpottaa sairaanhoitajien työtä sekä ha-
vainnollistaa tekonivelleikatuille potilaille paremmin opittavia asioita kotiutumiseen liit-
tyen.  
 
Johtopäätösten perusteella voidaan todeta, että työyhteisön kanssa tulisi yhdessä sopia 
ryhmänohjauksen käytänteisiin liittyvistä asioista. Yksi tärkeimmistä asioista on infor-
moida potilaille ajoissa uudenlaisesta ryhmänohjauksesta, jotta he osaisivat varata sille 
aikaa ja pyytää omaisia osallistumaan ohjaukseen. Tutkimuksen pilottiryhmiä järjestäes-
sämme huomasimme, että ajankohdan valitseminen oli haasteellista erilaisten tekijöiden 
Aineiston-
keruumenetelmät
Sairaanhoitajan ja 
potilaiden haastattelut
Postoperatiiviset kotisoitot
Ryhmänohjauksen 
pilottiryhmät ja 
HappyorNot-mittaristo
Tulokset
Potilaan kotiuttamista 
tukeva 
ryhmänohjauksenmalli
Vuorovaikutuksellista 
keskustelemista 
kotiutumiseen liittyvistä 
asioista pidettiin tärkeänä 
Asioiden kertaaminen 
tehostaa oppimista
Teknologiavälineiden 
hyödyntäminen 
Johtopäätökset
Ryhmänohjauksesta 
informointi tulotarkastus-
käynnillä
Ryhmänohjauksen 
ajankohdan sopiminen 
Ryhmänohjauksen  
kehittäminen 
Videon luominen 
ryhmänohjauksen tueksi
KUVIO 6 Toimintatutkimuksen keskeisimmät osa-alueet 
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vuoksi. Esimerkiksi aamutoimet ja lääkärinkierrot vaikuttivat ohjauksen pitämiseen. Tä-
män vuoksi ryhmänohjauksen sopivaa ajankohtaa tulee testata useammalla pilottiryh-
mällä, jotta parempi ajankohta löytyy.  
 
Kokonaisuudessaan voidaan todeta, että ryhmänohjausmallin kehittäminen vaatii vielä 
lisää käytännön kokemusta, jotta siitä saataisiin muodostettua toimiva kokonaisuus. Toi-
mivan ryhmänohjauksen tueksi voitaisiin tulevaisuudessa hyödyntää potilasvideota ja sen 
avulla tuoda ohjaukseen liittyvät asiat lähemmäksi potilasta. 
 
 
7.3.5 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
 
Tekonivelsairaala Coxan vuodeosaston potilaat pitivät ryhmänohjauksen pilottiryhmissä 
asioiden kertaamista hyvänä asiana. Tästä johtuen uusi ryhmänohjausmalli pilotoidaan 
käyttöön alkuvuodesta 2018. Aluksi ryhmänohjausmallin käyttöä kokeillaan Tekonivel-
sairaala Coxassa. Tulosten ja havaintojen perusteella mallia muokataan saatujen koke-
musten myötä paremmin potilaiden tarpeita vastaavaksi. Jatkotutkimuksena voitaisiin 
tehdä tutkimus, jossa vertailtaisiin yksilöohjauksen ja tulevan ryhmänohjauksen hyötyjä 
ja haittoja. Tämän lisäksi voitaisiin tehdä laajempi haastattelututkimus jo kotiutuneille 
potilaille ja selvittää heidän mielipiteitään ja kehittämisehdotuksia ryhmänohjauksesta. 
Näin saataisiin parempi otanta, jonka perustella voitaisiin nähdä, palveleeko kyseinen 
ryhmänohjaus potilaiden tämänhetkisiä tarpeita. Tulevaisuudessa voisi kehittää ryhmän-
ohjausta myös moniammatilliseen suuntaan ottamalla esimerkiksi fysioterapeutin mu-
kaan ryhmänohjaukseen. 
 
Haastatteluissa sairaanhoitajat eivät osanneet tuoda esille motivaation tärkeyttä. Onnistu-
neessa ohjauksessa motivaatiolla on keskeinen rooli, sillä motivoitunut henkilö pystyy 
lyhyessä ajassa sisäistämään opitut asiat (Mayor & Risku 2015, 38) ja tekemään päätöksiä 
oman terveytensä ja kuntoutumisensa suhteen (Burke & O’Grady 2012, 104). Lisäksi 
olisi hyvä miettiä, millä keinoilla potilaita voitaisiin vielä paremmin motivoida oman kun-
toutumisensa suhteen.  
 
Ryhmänohjauksessa omaiset koettiin tärkeiksi, mutta kenelläkään potilaalla ei omainen 
osallistunut mukaan ohjaukseen. Samoin Tekonivelsairaala Coxassa hoitajat ovat huo-
manneet, että potilaiden yksilöohjauksessa omaisten osallistuminen on ollut vähäistä. 
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Tästä syystä olisi hyvä tutkia niitä syitä, jotka vaikuttaisivat siihen, että omaiset saataisiin 
entistä paremmin osallistumaan ryhmänohjaukseen.  
 
Hoitotyön on oltava jatkuvasti kehittyvää. Uusien toimintamallien kehittäminen haastaa 
aina vanhan ja tutun käytännön. Aktiivinen ja kehityksestä kiinnostunut työyhteisö luo 
mahdollisuuden uudelle toiminnalle. Kehittämisen tavoitteena on yhä parempi tekonivel-
leikkauspotilaan kokonaisvaltainen hoitotyö. Potilaiden käyttöön on kehitelty erilaisia 
asiakaspalvelua tukevia sovelluksia, ja niiden hyötyjä ja käyttöönottoa voisi tutkia. Kiin-
nostavaa olisi tietää, millaiseksi potilaat itse kokevat teknologian hyödyt kuntoutukses-
saan vuodeosastolla ja kotona leikkauksen jälkeen.  
 
Tekonivelsairaala Coxan poliklinikalla toimii preoperatiivinen ohjausryhmä, jossa poti-
laille esitetään ennen toimenpidettä video leikkauspäivän kulusta. Tämän tyylistä ohjaus-
videota voisi mahdollisesti käyttää hyödyksi myös tulevaisuudessa postoperatiivisen ryh-
mänohjauksen tukena. Video-ohjaus säästää hoitohenkilöstön resursseja ja aikaa (Kyngäs 
ym. 2007, 116–117; Kääriäinen 2007, 35–36). Opinnäytetyön alussa tarkoituksena oli 
luoda video tekonivelleikkauksesta kotiutuville potilaille. Työelämäpalaverissa keskus-
teltiin yhdessä Coxan vuodeosaston sairaanhoitajien kanssa ja todettiin, että tämänhetki-
sessä tilanteessa videon teettäminen olisi ajallisesti mahdotonta, mutta myöhemmin sen 
tekoa tulisi harkita. Opinnäytetyön pohjalta kokosimme oleelliset asiat yhteen, jotka olisi 
hyvä ottaa videon suunnittelussa huomioon (kuvio 7). 
 
 
Tutkimustulosten perusteella voimme todeta, että videon suunnittelussa tulisi huomioida 
se, että video olisi yhdenmukainen muiden potilasohjeiden ja oppaiden kanssa. Ajallisesti 
sen tulee olla lyhyt ja ytimekäs, jotta aikaa jäisi keskustelemiselle. Aihealueina voidaan 
Rakenne: 
Lyhyt, ytimekäs ja paljon 
havainnoillistavia kuvia.
Kohderyhmä: 
Potilaat ja omaiset.
Paikka: 
Potilas voi katsella videota omassa 
huoneessa, ryhmänohjaustilassa tai 
kotona omalta koneelta sekä yhdessä 
omaisen kanssa.
Sisältö: 
Keskeisimmät kotiutumiseen liittyvät 
aihealueet .
Video
KUVIO 7 Suunnitellun videon kuvaus. 
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käyttää samoja asioita, joita on käytetty ryhmänohjauksen pilottiryhmille PowerPoint-
esitteen muodossa. Tärkeää olisi kertoa, miten ongelmatilanteissa tulisi toimia. Hyttinen 
ja Kanerva (2011) toivat tutkimustuloksissaan esille, kuinka videoiden ja kuvien käyttä-
minen potilaiden ohjauksen yhteydessä olisi hyödyllistä. Videolla esitettävien kuvien, ää-
nen ja tekstin avulla potilaat sisäistävät opittavat asiat paremmin, mikä tukee kotona sel-
viytymistä. (Hyttinen & Kanerva 2011, 17–18.) Videon esittämisen jälkeen on tärkeätä, 
että potilas ja omainen saavat jutella videon sisällöstä hoitajan kanssa. Keskusteleminen 
tukisi muuta annettua ohjausta. (Kyngäs ym. 2007, 116–117; Kääriäinen 2007, 35–36.)  
 
Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esille, että video voisi pyöriä potilashuoneiden tele-
visiossa, jolloin potilas voisi katsoa videota silloin, kun se hänelle itselle parhaiten sopisi. 
Siten annettu ohjaus olisi oikea-aikaista ja opitun tiedon sisäistäminen paranisi. Kotiutu-
miseen liittyvän videon olisi hyvä löytyä myös Tekonivelsairaala Coxan kotisivuilta, jol-
loin potilaat pystyisivät tutustumaan ohjeisiin katselemalla videota etukäteen kotona yh-
dessä omaisen kanssa. Kotiutumisen jälkeen he voisivat kerrata asioita vielä uudelleen 
videon avulla. Videon suunnittelussa tulisi kuunnella erityisesti potilaiden näkemyksiä, 
jotta sisältö palvelisi paremmin heidän tarpeitaan.  
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Liite 2 Kotiutuskriteerit 
Omatoimisuus ja 
liikkuminen 
Ennen kotiutumista tulee onnistua: istuminen, huoneessa ja käy-
tävällä käveleminen, peseytyminen, pukeutuminen ja polven- ja 
lonkan harjoitusohjelmien tekeminen. Portaita harjoitellaan osas-
tolla ennen kotiutumista fysioterapeutin kanssa ja arvioidaan 
mahdollinen kotiutumisen mahdollisuus. Potilas tietää myös jat-
koajan fysioterapeutille. 
Kipu ja lääke-
hoito 
Kivut tulee olla hallinnassa kipulääkityksellä. Ennen kotiutumista 
sairaanhoitaja on antanut ohjausta kotona käytettävistä lääkkeistä. 
Tietää käyttää kipulääkkeitä ohjeen mukaan oikein, kunnes kä-
vely ja liikeharjoitukset sujuvat kivuttomasti. Tietää miten kipu-
lääkkeitä annostellaan ja pienennetään jos kipu on vähäistä. 
Muu lääkehoito Laskimotukoksen (Troboosiprofylaksia) ehkäisevää lääkitystä 
jatketaan lääkärin ohjeen mukaan. Potilas osaa toteuttaa ennen 
kotiutumista laskimotukosta ehkäisevää hoitoa, johon hoitaja on 
antanut ohjeistusta sekä hän on saanut tiedon, kuinka kauan jatkaa 
hoitoa. Huomioitava jos potilaalla on ASA-lääkitys tai MARE-
VAN-hoito. Potilas on myös tietoinen, että hänellä jatkuu vatsan-
suojalääkitys 1 kk ajan leikkauksesta, jonka tarkoituksena on vä-
hentää mahalaukun limakalvon ärsytystä ja vaurioita. 
Haavanhoito Ennen kotiutumista haava ei saa vuotaa runsaasti. Potilas on tie-
toinen, kuinka toteuttaa haavan hoitoa. Tietää, että ylimääräistä 
haavan koskettamista tulee välttää ja haava tulee suojata. Jos sidos 
kuiva 5 päivän kuluttua, niin sidoksen saa poistaa. Tietää myös, 
milloin hakaset poistetaan omassa terveyskeskuksessa tai oman 
kunnan kotisairaanhoidossa. 
 
Osaa tarkkailla infektion merkkejä haavalla, joita ovat lisääntynyt 
kipu, turvotus, punoitus, kuumotus, märkäinen vuoto haavasta, li-
sääntynyt verenvuoto tai lämpöä on vuorokauden ajan yli 38 as-
tetta.  
Turvotus ja mus-
telmat 
Turvotus ja mustelmat haava-alueella ja koko leikatussa raajassa 
on normaalia ja kesto voi vaihdella yksilöllisesti. Potilaan tulee 
myös tietää ennen kotiutumista, miten turvotusta voi ennaltaeh-
käistä, kuten välttämällä yhtäjaksoista istumista ja seisomista. Li-
säksi hän osaa käyttää oikein kylmähoitoa, ja tietää että koho-
asento vähentää turvotusta.  
Muut ohjeet Vatsan toimintaa tulee seurata ja tarvittaessa käyttää vatsan peh-
mikkeitä, jotta ruuansulatus toimisi säännöllisesti. 
Tietää milloin saa ajaa autoa, ja mihin ottaa yhteyttä, jos tulee ky-
syttävää. 
(Tekonivelsairaala Coxa Oy 2017). 
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Liite 3 Suostumuslomake työntekijöille    1(2) 
TIEDOTE 
pvm 
 
ARVOISA COXAN TYÖNTEKIJÄ 
 
Pyydämme Teitä osallistumaan haastatteluun, jossa kysytään kokemuksianne ryh-
mänohjaukseen liittyen. Tarkoituksena on kehittää kotiuttamisen mallia käyttäen 
apuna ryhmänohjausta vuodeosastolta suoraan kotiin lähteville potilaille. Tutki-
muksen laadun varmistamiseksi haastattelut nauhoitetaan. Vastauksia käytämme 
hyödyksi ryhmänohjauksen toimintamallin luomisessa Coxan tekonivelsairaalan 
vuodeosastolle. 
 
Osallistumisenne tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä 
osallistumasta kyseiseen tutkimukseen tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoit-
tamatta, milloin tahansa. Haastattelusta saadut aineistot ovat ainoastaan vain opin-
näytetyön tekijöiden käytössä, joten työn valmistumisen jälkeen aineistot hävite-
tään asianmukaisesti. Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyön tutki-
mukseen osallistumisesta. Tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettömänä, 
joten raportista ei pysty yksittäistä henkilöä tunnistamaan. Olisimme kiitollisia, jos 
pystyisitte osallistumaan keskustelemalla meidän kanssamme ryhmänohjaukseen 
liittyvistä kysymyksistä. 
 
 
Ystävällisin terveisin  
 
Tarja Honkala  Miia Metsäpuro 
tarja.honkala@courses.tamk.fi miia.metsapuro@courses.tamk.fi 
Kliininen asiantuntija,   Kliininen asiantuntija 
YAMK, opiskelija  YAMK, opiskelija 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu 
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     SUOSTUMUS 
 
RYHMÄNOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JÄLKEEN 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun opinnäytetyöhön liittyvään haastatte-
luun, jonka tarkoituksena on kehittää kotiuttamisen mallia käyttäen apuna ryhmänoh-
jausta vuodeosastolta suoraan kotiin lähteville potilaille. Olen saanut siitä kirjallista, että 
suullista tietoa. Lisäksi olen saanut mahdollisuuden esittää siitä kysymyksiä opinnäyte-
työn tekijöille. 
  
Ymmärrän, että haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus kiel-
täytyä siitä sekä perua suostumus, milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Voin myös kes-
keyttää osallistumisen missä tahansa vaiheessa ilman, että siitä koituu minulle mitään 
haittaa ja näin minusta kerättyjä tietoja ei enää käytetä tutkimustarkoituksessa. Ymmär-
rän, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 
 
 
Paikka ja aika 
 
____________________   _____. _____. _____ 
 
Suostun osallistumaan haastatteluun:  Suostumuksen vastaanottaja: 
 
___________________________                 _____________________________ 
Osallistujan allekirjoitus   Tutkijoiden allekirjoitus 
 
____________________________         _____________________________ 
Nimenselvennys   Nimenselvennys 
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Liite 4 Kysymykset Coxan työntekijöille 
 
RYHMÄNOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JÄLKEEN 
 
KYSYMYKSIÄ HOITAJILLE 
 
Ryhmänohjaus:  
1. Mitä ymmärrät sanalla ryhmänohjaus? 
2. Hyötyykö potilas mielestäsi ryhmänohjauksesta ja miten? 
3. Mitä kotiutumiseen liittyviä osa-alueita mielestäsi ryhmänohjauksen tulisi 
sisältää? 
4. Tarvitsisitko perehdytystä aiheesta ryhmänohjaus ja millaista? 
5. Toteutuuko mielestäsi ryhmänohjauksessa potilaslähtöisyys? 
 
Materiaali:  
6. Millaisesta materiaalista potilaat parhaiten hyötyisi ryhmänohjauksessa? 
7. Miten näet teknologian hyödyt muun materiaalin tukena ryhmänohjauk-
sessa? 
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Liite 5 Suostumuslomake potilaille    1(2)
      
TIEDOTE 
pvm 
 
ARVOISA POTILAS 
 
Pyydämme Teitä kohteliaammin osallistumaan tähän tutkimukseen, jossa kysytään 
kokemuksianne ryhmänohjauksesta. Tarkoituksena on kehittää kotiuttamisen mal-
lia käyttäen apuna ryhmänohjausta vuodeosastolta suoraan kotiin lähteville poti-
laille. Tutkimuksen laadun varmistamiseksi haastattelut tullaan nauhoittamaan. 
 
Osallistumisenne tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä 
osallistumasta kyseiseen tutkimukseen tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoit-
tamatta, milloin tahansa. Haastattelusta saadut aineistot ovat ainoastaan vain opin-
näytetyön tekijöiden käytössä, joten työn valmistumisen jälkeen aineistot hävite-
tään asianmukaisesti. Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyön tutki-
mukseen osallistumisesta. Tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettömänä, 
joten raportista ei pysty yksittäistä henkilöä tunnistamaan. Olisimme kiitollisia, jos 
pystyisitte osallistumaan keskustelemalla meidän kanssamme ryhmänohjaukseen 
liittyvistä kysymyksistä. 
 
 
Ystävällisin terveisin  
Tarja Honkala  Miia Metsäpuro 
tarja.honkala@courses.tamk.fi miia.metsapuro@courses.tamk.fi 
Kliininen asiantuntija,   Kliininen asiantuntija 
YAMK, opiskelija  YAMK, opiskelija 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu 
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    TUTKITTAVAN SUOSTUMUS 
 
 
RYHMÄNOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JÄLKEEN 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut 
sekä kirjallista että suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittää siitä tutkijoille 
kysymyksiä. 
 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä sekä perua suostumukseni, milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Voin kes-
keyttää tutkimukseen osallistumiseni missä tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen 
päättymistä ilman, että siitä koituu minulle mitään haittaa. Jos päätän peruuttaa suostu-
mukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jotain muusta syystä, siihen men-
nessä kerättyjä tietoja käytetään osana tutkimusaineistoa. Ymmärrän myös, että tiedot kä-
sitellään luottamuksellisesti. 
 
Paikka ja aika 
 
____________________   _____. _____. _____ 
 
Suostun osallistumaan haastatteluun:  Suostumuksen vastaanottaja: 
 
___________________________                 _____________________________ 
Osallistujan allekirjoitus   Tutkijoiden allekirjoitus 
 
____________________________         _____________________________ 
Nimenselvennys   Nimenselvennys 
69 
 
Liite 6 Kysymykset potilaille 
 
RYHMÄNOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JÄLKEEN 
 
KYSYMYKSIÄ POTILAILLE 
 
Ryhmänohjaus: 
1. Oliko ryhmänohjaus mielestäsi hyödyllinen, ja miten? 
2. Miten ryhmänohjausta voisi kehittää paremmaksi? 
3. Kaipaisitko lisää tietoa jostain tietystä kotiutumiseen liittyvästä aiheesta, ja 
mistä? 
 
Omaiset: 
4. Olisiko omaisten mukana olosta hyötyä ryhmänohjauksessa, ja miten? 
 
Materiaali 
5. Millaista materiaalia toivoisit ryhmänohjauksen tueksi? 
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Liite 7 Ennakkotehtävä 
 
RYHMÄNOHJAUKSEN ENNAKKOTEHTÄVÄ 
 
Hei! Olet osallistumassa ryhmänohjaukseen. Haluaisimme kartuttaa kotiutumiseen liitty-
viä tietoja niistä aiheista, mitkä sinua huolettaa tai mistä olet kiinnostunut saamaan lisää 
tietoa Rastita tyhjästä ruudukosta itsellesi sopivat vaihtoehdot. Kiitoksia kun osallistut 
ryhmänohjaukseen. Ohjaajat Tarja Honkala ja Miia Metsäpuro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kirjoita sanallinen vastaus alapuolelle, jos tarvitset muusta aiheesta lisätietoa. 
 
 
 
Haavan hoitaminen
Kipu ja kipulääkkeiden käyttö
Laskimotukoksia ehkäisevän lääkityksen käyttö
Muu lääkitys
Mustelmat ja turvotus
Liikkuminen ja liikunnan harrastaminen
Tekonivelinfektiot
Autolla ajaminen
Muu aihealue
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Liite 8 HappyorNot- mittari  
 
RYHMÄNOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JÄLKEEN 
 
MITÄ MIELTÄ OLIT RYHMÄNOHJAUKSESTA, RASTITA SOPIVA 
VAIHTOEHTO 
    
Kerro mielipiteesi ryhmänohjauksesta: 
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________ 
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Liite 9 Sairaanhoitajien haastattelujen sisällön analyysin vaiheet   1(4) 
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2(4) 
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3(4) 
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      4(4) 
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Liite 10 Potilaiden haastattelujen sisällön analyysin vaiheet  1(3) 
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2(3) 
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      3(3)
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Liite 11 Toimintatutkimuksen syklin vaiheet 
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Liite 12 Ryhmänohjauksen materiaali    1(6) 
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